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RESUMEN  
 
 
Uno de los problemas más preocupantes que se vive en la actualidad en 
Colombia es el de su sistema de seguridad social en salud, ya que aún no 
supera severos inconvenientes de equidad y calidad en la prestación de sus 
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servicios en donde uno de los actores fundamentales son los médicos 
generales y especialistas, quienes no ocultan su inconformidad por la pérdida 
de autonomía en el ejercicio de su profesión y el deterioro en su nivel de 
ingreso en la medida en que terceros pagadores se han apropiado de la 
dirección y control del SGSSS, mientras que el Estado aún no ejerce a 
plenitud el papel que le corresponde como orientador de una política pública 
tan fundamental como es el de garantizar el derecho constitucional del 
acceso a un buen servicio de salud sin ningún tipo de exclusividad. 
 
Varios son los estudios realizados en el contexto nacional, pero poco se 
conoce al respecto dentro del orden territorial. Por eso, a través del presente 
análisis exploratorio-descriptivo, para el Departamento de Caldas se elabora 
un ejercicio apoyado en una encuesta probabilística con selección no 
aleatoria, por medio de la cual se encontraron interesantes resultados, que 
permitieron identificar y caracterizar las condiciones socio demográficas de 
los médicos generales y especialistas residentes en este lugar del país. 
 
A lo anterior se agregan temas relacionados con las formas de vinculación 
laboral, promedio de horas trabajadas, uso del tiempo libre, estructura 
familiar, relaciones afectivas con la pareja e hijos, adicciones, niveles de 
ingreso en términos de salarios mínimos, acceso a bienes patrimoniales 
como la vivienda y el vehículo particular, que de alguna manera constituyen 
importantes indicadores del nivel y calidad de vida. 
 
Sin embargo, a través de la aplicación de cuestionarios relacionados con el 
APGAR Familiar, el Maslach Burnout Inventory, y el de Meliá y Peiró, fue 
como se logró configurar un diagnóstico donde la convergencia de la 
actividad familiar y laboral es esencial en la calidad de vida de las personas. 
A ello se agrega finalmente la percepción de los galenos frente a los 
resultados del actual sistema general de seguridad social en salud, 
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esperando de esta forma haber alcanzado el propósito inicial del presente 
estudio. 
 
 
ABSTRACT 
 
 
One of the most vexing problems that exists in Colombia today is the social 
security system in health, as it has still not overcome severe problems of 
equity and quality in the provision of services where one of the key players 
are general practitioners and specialists who do not hide their dissatisfaction 
at the loss of autonomy in the exercise of their profession and the 
deterioration in their level of income to the extent that third-party payers have 
taken over the direction and control by the Reform, while the State has not 
fully exercised the proper role as a guiding public policy as fundamental as to 
guarantee the constitutional right of access to quality health care without any 
exclusivity.  
 
There are several studies in the national context, but little is known about 
within the territorial order. Therefore, through this exploratory and descriptive 
analysis for the Department of Caldas is made an exercise supported by a 
probabilistic survey with non-random selection, through which they found 
interesting results, which helped identify and characterize the socio 
demographic general practitioners and specialists residing in this part of the 
country.  
 
To this are added issues related to ways of linking work, average hours 
worked, use of leisure time, family structure, relationships with partners and 
children, addictions, income levels in terms of minimum wages, access to 
capital assets as housing and vehicle owners, who somehow are important 
indicators of the level and quality of life.  
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However, through the use of questionnaires related to the Family APGAR, the 
Maslach Burnout Inventory, and Meliá and Peiró, was set as a diagnosis was 
reached where the convergence of work and family activity is essential for 
quality people's lives. Added to this is finally the perception of physicians 
compared to the results of the current social security system in general 
health, hoping thereby to have achieved the initial purpose of this study.  
 
 
SIGLAS Y CONVENCIONES  
 
    - Variable sin movimiento 
0 ó 0.0 Cantidad inferior a la mitad de la unidad adoptada (cero y cero punto cero) 
ACP África, Caribe y Pacífico 
APGAR Adaptabilidad, Participación, Crecimiento (growth), Afectividad y Resolución. 
ARP Administradora de Riesgos Profesionales  
CEPAL Comisión Económica para América Latina 
EPS Entidad Promotora de Salud 
ESE Empresa Social del Estado 
FESP Funciones Esenciales de Salud Pública 
FMI Fondo Monetario Internacional 
FOSYGA Fondo de Solidaridad y Garantías 
IMSS Instituto Mexicano de Seguridad Social 
ISSTEE Instituto de Seguros Sociales de Trabajadores del Estado 
IPS Institución Prestadora de Servicios 
MBI Maslach Burnout Inventory  
OMS/OPS Organización Mundial de la Salud / Organización Panamericana de la Salud 
ONGs Organizaciones no Gubernamentales  
PIB Producto Interno Bruto 
POS Plan Obligatorio de Salud 
SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud 
SPD Síndrome de Desgaste Profesional  
SPSS Statistical Package for the Social Sciences  
TES Títulos de tesorería de deuda pública doméstica 
UPC Unidad de Pago por Capitación 
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INTRODUCCIÓN  
 
 
Los servicios de salud en el mundo están cambiando vertiginosamente con 
los adelantos científicos y tecnológicos que se aplican en la prestación  de 
servicios de salud a la población. Los recursos humanos son un elemento 
esencial de los servicios de salud y por consecuencia son un factor decisivo 
en la prestación de servicios, algunos autores sostienen que los recursos 
humanos en salud son la principal ventaja competitiva en este tipo de 
servicio (Brito, 2000). En este estudio se trata de reunir elementos que 
permitan conocer las características de los recursos humanos en salud y el 
impacto que han tenido las reformas sectoriales sobre aspectos como la 
estabilidad laboral, las relaciones empleador – empleado, la formación del 
recurso humano, la regulación de las políticas de personal en el sector salud 
en Colombia y las condiciones de vida de los profesionales de la salud en el 
departamento de Caldas. 
 
En Colombia, previo a la reforma sanitaria del año 1993, las relaciones 
laborales del sector salud estaban dadas por una relación legal mediada por 
un patrono en los casos de la seguridad social como las Cajas de previsión y 
el Seguro Social o en el caso de los hospitales públicos. Existían 
paralelamente los profesionales en la práctica privada que trabajaban bajo el 
esquema de “profesión  liberal” cuyos honorarios eran pagados directamente 
por los usuarios. A partir de la reforma estas relaciones se modificaron en 
tanto del manejo del recurso humano, las políticas de prestación  de 
servicios, las políticas de aseguramiento y las políticas de formación  del 
recurso humano (Castaño, 2002). 
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Como consecuencia de estas reformas el predominio médico en las 
relaciones  paciente medico, empleador- empleado, asegurador- prestador, 
han cambiado, este estudio busca conocer de que manera y cuáles son las 
características cualitativas de dichos impactos en el recurso humano, 
particularmente de los médicos en el departamento de Caldas. 
 
Desde que el ejercicio de la medicina ha estado ligado a cambios 
sustanciales, bajo la influencia de un nuevo modelo mercantil que privilegia el 
costo y los rendimientos financieros, frente a la calidad de prestación de los 
servicios de salud, y subordina a médicos generales y especialistas a un 
régimen de contratación laboral, que les resta autonomía y auto regulación a 
una actividad profesional y científica que tradicionalmente se ha 
caracterizado por su misión de curar los enfermos y salvar vidas, 
independientemente de consideraciones de índole económico, político, 
religioso y étnico, han surgido una serie de tensiones y conflictos, de onda 
repercusión en los diferentes estamentos de la sociedad colombiana, que 
permanentemente cuestionan los propósitos y alcances de la reforma al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud de acuerdo con la Ley 100 de 
1993. 
 
Los médicos generales y especialistas en Caldas, no han sido ajenos a esta 
problemática nacional, quienes también han manifestado su amplia 
inconformidad a través de diferentes medios, sobre el deterioro en sus 
condiciones de trabajo, producto de una política de flexibilización laboral, que 
no solo les genera inestabilidad e  incertidumbre, sino que les obliga a 
incrementar sus jornadas, con el fin de mantener un nivel de ingreso 
monetario, que les garantice al menos un nivel de vida decoroso que 
responda a las exigencias del sustento de sus hogares y el entorno social.  
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En respuesta a dichas inquietudes, la presente investigación se constituye en 
una primera aproximación real que describe las actuales condiciones 
sociales y económicas de los galenos residentes en esta jurisdicción 
territorial, sus conductas, actitudes y desempeño en el orden familiar y  
laboral, así como sus opiniones acerca de la influencia que el mencionado 
sistema de salud ha tenido hasta el presente en su nivel y calidad de vida. 
 
Partiendo de un amplio marco teórico, en donde se sintetiza la evolución de 
los sistemas de salud en el mundo, con énfasis en América Latina y por 
consiguiente en el caso colombiano, se procede luego a diseñar e 
implementar un instrumento entre una muestra seleccionada de médicos 
generales y especialistas, de los que cabe destacar su amplia y decidida 
colaboración en su auto diligenciamiento, lo que permitió obtener  valiosos 
resultados que ayudarán a comprender y profundizar sobre la realidad de 
esta problemática.  
 
También, en este estudio se trata de reunir elementos que permitan conocer 
las características de los recursos humanos en salud y el impacto que han 
tenido las reformas sectoriales sobre aspectos como la estabilidad laboral, 
las relaciones empleador – empleado, la regulación de las políticas de 
personal en el sector salud en Colombia y las condiciones de vida de los 
profesionales de la salud en el departamento de Caldas. 
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1.   EL CONTEXTO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
 
 
1.1.   TÍTULO DEL PROYECTO 
 
El impacto de la reforma de la salud en Colombia en la calidad de vida de los 
médicos en Caldas. 
 
 
1.2.   OBJ ETO DEL P ROYECTO 
 
Proyecto de investigación para optar al título de Magister en Administración 
de Negocios –M.B.A.- de la Universidad  Nacional de Colombia, Sede 
Manizales.  
 
 
1.3.   SECTOR EN EL QUE S E INS CRIBE 
 
Este proyecto se inscribe dentro del denominado sector Social,  Subsector 
Salud, actividades de prestación de servicios de salud que involucra a los 
profesionales con competencias en áreas de la salud, a nivel de médicos 
generales y médicos especialistas. 
 
 
1.4.   ÁMBITO Y CONTEXTO DE APLICACIÓN  
 
Por ser la actividad o el sector de servicios de salud regulado desde el 
ámbito nacional, la normatividad y regulaciones, así como las reformas y 
reglamentaciones de éste se tomarán desde lo nacional; pero la aplicación 
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respecto a identificación, estudio y de impactos se realizará en el contexto 
del departamento de Caldas. 
 
 
1.5.   EL PROBLEMA DE INVES TIGACIÓN  
 
1.5.1.   De s cr ipc ión de la s itu a ció n pro b le mát ica  
Desde que se viene implementando la Ley 100 de 1993 en Colombia, el 
ejercicio de la profesión médica ha sufrido grandes transformaciones a lo 
largo y ancho de todo el territorio nacional, sobre la cual han surgido una 
serie de debates y discusiones, los que cada vez cobran más vigencia, dado 
que ello no solo compromete el nivel y calidad de vida de los galenos, sino la 
prestación de los servicios de salud a la población que, como un servicio 
fundamental, deberían disfrutar todos los colombianos, sin ningún tipo de 
exclusión. 
 
No se pueden desconocer las permanentes voces de inconformidad y hasta 
de protesta, por la deficiente calidad en la prestación de los servicios de 
salud, así como el malestar de los médicos por el actual sistema de 
vinculación laboral y contratación de sus servicios profesionales, las 
excesivas cargas de trabajo, sus bajos ingresos y los conflictos con los 
pacientes y con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), por las 
limitaciones a su autonomía profesional evidentes en la formulación de 
medicamentos y servicios de apoyo diagnóstico que impone el Plan de salud 
(POS) legalmente establecido en el país. Esto ha generado una alta carga 
emocional y niveles de estrés que indudablemente deterioran la calidad de 
vida del personal vinculado a los servicios de salud, lo cual no solo trae 
severas repercusiones a nivel individual, sino que afecta al entorno familiar y 
al largo plazo a la sociedad colombiana en general. 
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De todo lo anterior, dan testimonio las constantes manifestaciones en los 
diferentes medios de comunicación, y los comentarios que con mayor 
profundidad sobre esta problemática han realizado algunos expertos y 
diferentes organizaciones de índole académica, gremial y sindical 
(Defensoría del Pueblo Colombia, 2002). Como es de esperar, el 
Departamento de Caldas no es ajeno a esta situación, por lo que es 
indispensable verificar las reales condiciones y calidad de vida de los 
médicos generales y especialistas que prestan sus valiosos servicios en esta 
jurisdicción. 
 
Otro de los elementos fundamentales que no pueden ser excluidos de la 
problemática que afecta la calidad de vida de los galenos, es su ambiente 
laboral con relación a la cultura organizacional de las entidades donde presta 
sus servicios profesionales, ya que es importante conocer el grado de 
bienestar laboral alcanzado en función de factores determinantes, como son: 
la relación con el personal directivo y administrativo, la participación en la 
toma de decisiones, el ambiente físico de trabajo, las posibilidades de 
promoción y si existe algún sistema de compensaciones y beneficios 
(Briceño, 2001). 
 
1.5.2.   Pla nte a mient o d el pro b le ma de inve s tiga c ió n  
Partiendo de la situación problemática antes descrita, la investigación 
propuesta en el presente proyecto, pretende fundamentalmente describir y 
cuantificar las actuales condiciones, nivel y calidad de vida de los médicos en 
el departamento de Caldas, de tal manera que pueda verificarse si realmente 
los resultados de dicho estudio concuerdan con la percepción generalizada 
entre este grupo de profesionales y la opinión pública en general, de que sus 
condiciones laborales, nivel de ingreso, ambiente familiar y social, no es lo 
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suficientemente satisfactorio, como producto de un sistema de seguridad 
social (Ley 100 de 1993), que no solo le disminuyó su poder de profesión 
liberal, sino que proletarizó a la mayoría de sus individuos, al someterlos a un 
nuevo régimen de contratación y de remuneración salarial, mediado por un 
nuevo poder económico concentrado en el sistema privado de aseguradoras, 
con fines eminentemente lucrativos y de maximización de ganancias. 
Adicionalmente, conviene verificar hasta donde la cultura organizacional de 
las EPS e IPS, están contribuyendo al bienestar laboral, o si por el contrario 
se identifican tensiones y conflictos que requieren soluciones de fondo. 
 
1.5.3.   La pre gu nta de inves t iga c ió n.  
El desarrollo de ésta investigación permitirá acercarnos a una realidad que 
poco se ha estudiado en nuestro país y permitirá responder los siguientes 
interrogantes: 
 
 ¿Cuál es el impacto que tienen las reformas del sector salud en 
Colombia, sobre la calidad de vida de los profesionales médicos y los 
ambientes organizacionales, en el departamento de Caldas? 
 ¿Cuáles son las condiciones socio demográficas de los profesionales de 
la salud en el Departamento  de Caldas? 
 ¿Cómo se comportan las escalas de remuneración salarial de los 
médicos en las diferentes instituciones prestadoras de salud en Caldas? 
 ¿Cuáles con las características económicas, laborales y de calidad de 
vida de  los profesionales de la medicina en el Departamento de Caldas? 
 ¿Cómo es el funcionamiento del entorno familiar como soporte del 
desarrollo de los profesionales de la salud de Caldas? 
 ¿Cuál es el desgaste profesional evidenciado en los médicos generales y 
especialistas del Departamento de Caldas? 
 ¿Cuál es el nivel satisfacción laboral de los profesionales de la medicina 
en el Departamento de Caldas? 
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1.6.   J USTIFICACIÓN  
 
Los profesionales de la salud en Colombia tienen la percepción que la 
reforma del sistema de salud ordenada por la ley 100 de 1993 ha causado 
situaciones que están afectando directamente sus condiciones laborales y 
por consiguiente su calidad de vida. La mayoría de los profesionales de la 
salud expresan que posterior a la expedición de la reforma se han disminuido 
sus ingresos, no hay estabilidad laboral, se ha deteriorado la calidad de los 
servicios de salud prestados a la población y se ha pauperizado la profesión 
(Morales, 1998). 
 
La utilidad de esta investigación se pondera por que busca tener información 
documental que soporte la realidad de estas consideraciones, habida cuenta 
que los estudios de recursos humanos en salud sobre la realidad regional 
son limitados y la información disponible del país solo permite hacer 
inferencias genéricas que no permiten avanzar en la estructuración  de un 
conocimiento del impacto de las reformas sectoriales en salud sobre los 
recursos humanos.  
 
Este estudio es novedoso en la medida que han transcurrido poco más de 15 
años de implementación de la reforma al sistema de seguridad social, y aún 
no hay información precisa que contribuya a aclarar el panorama de su 
implementación en Caldas, haciendo énfasis en lo que corresponde a la 
situación de los médicos generales y especialistas, de tal manera que 
permitan una mejor compresión de sus necesidades y expectativas a quienes 
deben formular políticas públicas en materia de prestación de servicios de 
salud y todos los demás sectores comprometidos con su normal desarrollo 
puedan encontrar mejores elementos de juicio para enfrentar el sinnúmero 
de debates que se avecinan en diferentes escenarios. 
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La importancia de esta investigación radica en que se convertirá en la línea 
de base de investigaciones futuras en recurso humano de salud, ingresos, 
adaptación familiar, desgaste profesional, satisfacción laboral  e 
involucramiento con las políticas públicas. 
 
1.7.   OBJ ETIVOS  
 
1.7.1.   Ge ner a l  
El propósito fundamental del estudio, es describir el nivel, condiciones y 
calidad de vida de los médicos en Caldas, así como su ambiente laboral 
frente a la cultura de las organizaciones en donde prestan sus servicios. 
 
1.7.2.   Es pe c ífic os   
1. Acercarnos a una caracterización socio-demográfica de la población de 
profesionales de la salud, médicos generales y especialistas, que prestan 
sus servicios en el departamento de Caldas. 
 
2. Establecer las escalas de remuneración de los profesionales de la salud 
en las diferentes instituciones de servicios de salud en Caldas. 
3. Caracterizar laboral y económicamente los galenos del Departamento de 
Caldas. 
4. Caracterizar la calidad de vida de los profesionales de la salud en Caldas. 
5. Establecer el APGAR Familiar de los médicos en el Departamento. 
6. Caracterizar el Síndrome de Desgaste profesional en los médicos 
generales y especialistas de Caldas. 
7. Establecer el nivel de satisfacción laboral de los médicos en Caldas 
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2.   REFERENTES TEÓRICOS Y ANTECEDENTES  
 
Para el abordaje del tema de investigación fue necesario internarnos en 
algunos referentes teóricos de orden superior, que permitan al lector 
desprevenido conocer las generalidades del sector, la población donde se 
inscribe el objeto de estudio y la problemática estudiada.  
 
 
2.1.   LOS S IS TEMAS DE S EGURIDAD S OCIAL: ORIGEN Y   
EVOLUCIÓN  
 
En el contexto mundial, como un antecedente histórico de los sistemas de 
seguridad social, se tiene la implementación de las sociedades de socorro 
mutuo en 1883 bajo el régimen del canciller alemán Otto Bon Bismarck 
(Bulard, 2010), coincidiendo con la época de la revolución industrial (mitad 
del siglo XVIII y principios del siglo XIX), cuando fue necesario mantener 
unas condiciones mínimas de salud en la clase obrera que le permitiera 
soportar agotadoras jornadas de trabajo. Le sigue, la adopción del sistema 
de salud en el Reino Unido y países nórdicos, inspirados en el modelo 
Beverigde1. 
 
                                                 
1  William Beveridge elaboró y presentó en 1941, al Gobierno Británico,  un informe titulado Report to the 
Parliament on Social Insurance and Allied Services, o "Informe al Parlamento acerca de la seguridad social y de 
las prestaciones que de ella se derivan", se hizo público en noviembre de 1942. Preconiza este informe que 
todo ciudadano en edad laboral debe pagar una serie de tasas sociales semanales, con el objetivo de poder 
establecer una serie de prestaciones en caso de enfermedad, desempleo, jubilación y otras. Beveridge opina 
que ese sistema permitirá asegurar un nivel de vida mínimo por debajo del cual nadie debe caer. Para 
convencer a los conservadores escépticos, Beveridge explica que la asunción por parte del estado de los 
gastos de enfermedad y de las pensiones de jubilación permitirá a la industria nacional beneficiarse de aumento 
de la productividad, y como consecuencia, de la competitividad. Ver: 
http://www.fordham.edu/halsall/mod/1942beveridge.html 
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Con posterioridad a la segunda guerra mundial, se han venido perfilando 
diferentes sistemas de seguridad social en salud, acorde con el nivel de 
desarrollo de los países y sus condiciones políticas y sociales. De esta forma 
“es posible distinguir tres grandes sistemas: el que nació de la colonización, 
el que formaron los ex países comunistas, y el que está en vigor en los 
países desarrollados, a menudo adoptado -con variantes- por los países 
emergentes” (Bulard, 2010). El primer sistema antes mencionado, 
comprende 79 países de África, el Caribe y el Pacífico (ACP), apoyado en 
una estructura piramidal de servicios que va del más periférico también 
conocido como el nivel comunitario o nivel primario de atención de la salud, 
pasando por el nivel secundario o intermedio (de distrito, regional o 
provincial) para finalmente llegar hasta el nivel terciario o central donde se 
atienden los casos de mayor complejidad. Sin embargo, las precarias 
condiciones de vida de la mayor parte de la población en estos países, los 
bajos presupuestos estatales destinados a la salud, no obstante las ayudas 
internacionales, agravado por los altos índices de corrupción, desbordan la 
capacidad de respuesta ante un cuadro epidemiológico severo caracterizado 
por la prevalencia de enfermedades infecto-contagiosas, asociadas a la 
ausencia de agua potable, escasez de alimentos, desempleo, bajos ingresos, 
analfabetismo y bajo nivel educativo. 
 
Por su parte, los países comunistas pertenecientes a la antigua Unión 
Soviética, que había adoptado un modelo centrado en grandes hospitales y 
sanatorios 2, éste prácticamente sucumbió ante la transformación del sistema 
hacia una economía de mercado,  lo que posteriormente se tradujo en la 
escasez y aumento de precios de los medicamentos, así como en la 
obsolescencia de la tecnología y el equipamiento médico – hospitalario. 
 
                                                 
2  También conocido como el modelo Semashko. 
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Quedan finalmente, los países desarrollados los cuales se caracterizan por 
una prestación del servicio de mejor calidad y fácil acceso a la mayoría de su 
población, pero con la diferencia de que mientras en Suecia y el Reino Unido 
el Estado financia la atención, en Alemania, Francia y Japón la oferta puede 
ser pública o privada y el pago de la atención mutualizado, en tanto que en 
los Estados Unidos y los países de Europa Central se imponen los sistemas 
mayoritariamente privados (Bulard, 2010). 
 
En cuanto a la eficacia  de estos sistemas, surgen muchos cuestionamientos, 
sobre todo al actual modelo privatizador implementado en los Estados 
Unidos y prácticamente impuesto en otros países del tercer mundo, ya que 
como primera medida, en términos macros, no es coherente el grado de 
inversión en salud con el estado sanitario global y la esperanza de vida en 
condiciones saludables de la mayor parte de la población.  
 
 
2.2.   EL SIS TEMA DE  S EGURIDAD S OCIAL EN S ALUD EN   
  COLOMBIA 
 
Con la Ley 100 de 1993, Colombia modificó su modelo de prestación de 
servicios de salud, reestructurando el Sistema Nacional de Salud, definido 
anteriormente por el Decreto 056 de 1975, mediante la creación del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud – SGSSS -. Los cambios introducidos 
implican la universalización del aseguramiento en salud a través de la 
transformación de subsidios de oferta a demanda y la concurrencia de los 
subsectores público, privado y de la seguridad social. El SGSSS se 
estructura, de acuerdo a su financiación, en dos regímenes: subsidiado y 
contributivo (Minprotección Social, 2005). 
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El SGSSS opera en el régimen subsidiado (subsidios en salud para la 
población pobre y vulnerable) de forma descentralizada por parte de los 
departamentos, distritos y municipios que asumen la financiación, en 
concurrencia con la Nación (con recursos de la subcuenta de solidaridad del 
Fondo de Solidaridad y Garantía –Fosyga-), de un Plan obligatorio de salud 
subsidiada -POS-S- para estas personas. Este plan es  administrado por 
entidades creadas especialmente para ello: Empresas Promotoras de Salud 
–EPS-, Administradoras del Régimen Subsidiado –ARS- y Empresas 
Solidarias de Salud – ESS, las cuales contratan servicios y representan a los 
usuarios ante las instituciones prestadoras de servicios de salud –IPS-.  
 
En el régimen contributivo (afiliación mediante el pago de una cotización del 
12,5% sobre los ingresos del trabajador), el SGSSS es operado directamente 
por Entidades Promotoras de Salud –EPS- que recaudan y contratan o 
prestan los servicios de salud de manera directa.  
  
 
2.2.1.   Po lític as  de De s arro llo      
Las políticas actuales del sector se orientan, fundamentalmente, a la 
provisión de servicios de salud a toda la población, mediante la implantación 
del Sistema general de seguridad social en salud —SGSSS— y el 
fortalecimiento de la gestión descentralizada y en salud pública. 
 
 A través de éstas, el sector pretende avanzar en la obtención de mejores 
niveles de salud y bienestar para toda la población, incorporando 
mecanismos solidarios en el financiamiento y adoptando estrategias para 
una gestión más eficiente y eficaz 
 
2.2.2.   Princ ip io s  Or ie nta d ore s  
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud – SGSSS- fue creado 
mediante la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, con el objeto de dotar de 
una nueva organización al sector salud, de modo que se hiciera posible la 
gradual y progresiva ampliación de coberturas y el acceso a la salud para 
toda la población del país. 
 
De esta manera, SGSSS se rige por un conjunto de principios orientadores 
definidos en la Ley, que guían su desarrollo e implementación. Estos 
principios son: 
 
Equidad El SGSSS contempla la gradual provisión de servicios de salud a 
todos los habitantes del país, independientemente de su capacidad de pago, 
con un financiamiento especial para la población pobre y vulnerable, y 
evitando la selección de riesgos por parte de las entidades aseguradoras 
mediante un fondo de compensación (subcuenta de compensación del 
Fondo de Solidaridad y Garantía —Fosyga—). La cobertura universal se 
financia mediante los regímenes contributivo (aportes obrero-patronales) y 
subsidiado (subsidios a la demanda de origen fiscal y parafiscales de la 
subcuenta de solidaridad del Fosyga). 
 
Obligatoriedad Se establece la obligación de afiliarse al SGSSS mediante 
una contribución obrero-patronal, con responsabilidad en la afiliación por 
parte de empleador. Por su parte, el Estado debe facilitar la afiliación de la 
población sin vínculo laboral o sin capacidad de pago. 
 
Protección integral La afiliación al SGSSS confiere a los afiliados beneficios 
en la educación y fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de la enfermedad. El Sistema también propende 
por el mejoramiento de la calidad y la eficiencia en la prestación de los 
servicios a través del Plan obligatorio de salud. 
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Libre escogencia  Los afiliados al SGSSS tienen el derecho a la libre 
escogencia entre entidades administradoras y prestadoras de servicios de 
salud, sujeta a las posibilidades según las condiciones de la oferta de 
servicios. 
 
Autonomía de las instituciones El SGSSS promueve la especialización 
institucional como camino para lograr mayores niveles de eficiencia y 
eficacia. En el caso de las instituciones prestadoras de servicios de salud —
IPS—, se dará autonomía de acuerdo con el tamaño y complejidad de las 
mismas, otorgándoseles personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 
administrativa. 
 
Descentralización administrativa En el SGSSS se reconoce la 
responsabilidad territorial por las funciones y servicios propios de salud 
pública. Las alcaldías y gobernaciones son responsables de la identificación 
de la población pobre, de la focalización de subsidios y de la contratación de 
la administración de estos recursos con entidades públicas y privadas.  
 
Participación social El SGSSS fomenta y crea espacios para la 
participación ciudadana en la organización y control de las instituciones del 
SGSSS y del Sistema en su conjunto y, en particular, en la representación de 
las comunidades en las juntas directivas de las IPS públicas. 
 
Concertación  El SGSSS establece espacios de concertación, en los 
consejos de seguridad social en salud, entre los actores que hacen parte del 
Sistema, para su implementación y desarrollo en los ámbitos nacional y 
territorial. Por su parte, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud 
tiene a su cargo la concertación de elementos de regulación para el SGSSS 
en todo el territorio nacional. 
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 16   
CONTENIDO 
 
 
Calidad  El sistema propende no sólo por la ampliación de coberturas, sino, 
además, por el mejoramiento en la calidad de los servicios ofrecidos a la 
población. Para ello se crea el Sistema de garantía de la calidad que 
contempla, entre otros mecanismos, la acreditación, el establecimiento de 
requisitos esenciales y la construcción de estándares de calidad. 
2.2.3.   Orga n iza c ió n y d is eñ o in s t itu cio na l      
El Sistema general de seguridad social en salud –SGSSS– procura, en su 
organización y diseño, racionalizar los recursos financieros, humanos, 
técnicos, científicos y administrativos del sector y orientarlos a la prestación 
efectiva de servicios de salud a toda la población, dentro de los límites 
existentes. 
 
Con este fin, el SGSSS dotó al sector de una estructura funcional y 
jerárquica basada en los siguientes aspectos: 
 
Especialización de funciones El diseño institucional abarca el 
establecimiento de funciones específicas para los agentes que hacen parte 
del SGSSS, así: 
 
• Un ente con poderes regulatorios, el Consejo Nacional de Seguridad 
Social en Salud, a cuyo cargo están las labores de modulación y la 
búsqueda de concertación. Una labor similar es desarrollada, en el orden 
territorial, por los consejos territoriales de seguridad social en salud.  
• Un ente con tareas de administración y asistencia técnica, el Ministerio de 
Salud, hoy Ministerio de Protección Social.  
• Un ente con funciones de monitoreo, supervisión y vigilancia, la 
Superintendencia Nacional de Salud.  
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• Un conjunto plural de proveedores de servicios de salud (públicos y 
privados), como agencias independientes cuya función esencial es la 
venta de servicios.  
 
Incorporación del sector privado  El SGSSS integra los subsectores que 
con el antiguo Sistema Nacional de Salud se hallaban desarticulados, con el 
fin de posibilitar el acceso de la población a los servicios de salud y la 
universalización del aseguramiento. Para ello, promueve la transformación 
de entidades aseguradoras o de medicina prepagada en empresas 
promotoras de salud –EPS–, o la creación de nuevas entidades, con 
funciones de afiliación, recaudo, giro de excedentes sobre descuentos de las 
unidades de pago por capitación –UPC– (o valor unitario del POS), 
ofrecimiento de planes complementarios, gestión del POS y organización o 
contratación de la prestación de servicios. Las instituciones prestadoras de 
servicios de salud –IPS– de carácter privado, por su parte, concurren con las 
de naturaleza pública o mixta en un mercado de servicios que facilite el 
acceso de la población a servicios de salud con oportunidad, equidad y 
calidad. 
 
Fomento de la competencia El SGSSS establece la operación de mercados 
de aseguramiento y de prestación de servicios de salud como mecanismos 
que repercutan en el mejoramiento de la calidad de los servicios, la eficiencia 
y la cobertura. Para ello, promueve la libre y leal competencia entre 
entidades y establece mecanismos regulatorios, así como condiciones para 
la desmonopolización existente antes de su implementación. 
 
Mecanismos de compensación y solidaridad La equidad en el SGSSS se 
privilegia en el diseño institucional a través de mecanismos como: 
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• La transferencia por compensación de recursos entre las EPS, de 
acuerdo a la captura o selectividad en la afiliación de la población por 
parte de estas entidades, a través del reconocimiento de unidades de 
pago por capitación –UPC– diferenciales por riesgo y niveles de ingreso 
de los afiliados. La Subcuenta de compensación del Fondo de Solidaridad 
y Garantía –Fosyga– efectúa esta compensación según los recaudos y la 
clasificación de las categorías de riesgo de los afiliados.  
• Estímulos a las EPS para el uso de sistemas similares de compensación 
para el manejo del riesgo financiero.  
• Contribución de un punto de la cotización del régimen contributivo al 
financiamiento del régimen subsidiado, adicionando recursos del 
presupuesto nacional.  
 
 
Control de costos  La definición de la UPC como valor del POS individual 
introduce un importante elemento para la contención de costos del sistema. 
Este costeo, estándar por capitación, suministra el valor proporcional al 
riesgo cubierto por sexo y grupo etáreo, de manera que los gastos no 
superen dicho valor. 
 
Además de la existencia de un régimen tarifario, el sistema promueve 
mecanismos de contratación de servicios entre las EPS y las IPS que 
permitan controlar los costos ajustados a las UPC disponibles. 
 
 
2.2.4.   Pla ne s  d e b e ne fic io s   
 
El SGSSS define como derechos de las personas afi liadas un conjunto 
básico de beneficios denominado plan obligatorio de salud –POS–. El POS 
presenta diferencias en cuanto a la cobertura de contingencias en salud para 
el usuario, dependiendo de su condición de afiliación, bien sea el pago de 
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cotizaciones (régimen contributivo), bien sea el pago de un subsidio (régimen 
subsidiado).  
 
En el régimen contributivo, este plan tiene beneficios intrínsecos como la 
cobertura familiar y la no aplicación de preexistencias a los afiliados (no 
atención de determinados eventos en salud previos a la afiliación), aunque 
restringe la atención de eventos de alto costo al cumplimiento de períodos 
mínimos de cotización, en ningún caso mayores a 100 semanas. Por su 
parte, en el régimen subsidiado, la asignación del subsidio confiere 
beneficios individuales a cada persona subsidiada, aunque se tiene la 
orientación de incorporar primordialmente a núcleos familiares completos. 
 
Así, el conjunto de beneficios del SGSSS incluye los siguientes planes: Plan 
obligatorio de salud –POS-, Plan de atención básica –PAB-, Atención de 
riesgos catastróficos y accidentes de tránsito y Planes de atención 
complementaria   
 
2.2.5.   Fu ent es  d e fina nc ia mient o  
El financiamiento del sector salud de Colombia es bastante heterogéneo en 
sus fuentes y usos. Las fuentes del sistema incorporan recursos públicos del 
orden nacional (presupuesto nacional, recursos de la seguridad social que 
hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantía -Fosyga-), recursos 
públicos del orden territorial (transferencias a las entidades territoriales, 
rentas cedidas, recursos propios, regalías, juegos localizados o créditos) y 
otros recursos (recursos del gasto privado en salud por diferentes usos).  
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2.3.   EL TALENTO HUMANO EN S ALUD EN COLOMBIA 
 
Actualmente en Colombia, son más de 42.000 los médicos generales (estos 
representan el 72% de los médicos en Colombia) que junto con otros 
trabajadores de la salud, soportan el deterioro en las condiciones laborales 
de su profesión, mediante contrataciones injustas e intermediación en la 
vinculación del recurso humano (Baena López, 2010). 
 
Según los estudios de la organización Médicos Generales (organización en 
Colombia que ha desarrollado estadísticas en temas laborales del sector 
salud), desde 2001 los médicos en el país pasaron de estar en su mayoría 
en estratos 4 y 5 (57.7%), a ser parte de los estratos 3 y 4 en la misma 
proporción. Mientras en promedio devengaban $3'500.000, hoy más de la 
mitad gana menos de $2.900.000. Tan sólo el 10% gana más de 6 millones 
de pesos, sumando trabajo en sector público, privado y en su consultorio 
particular (Baena, 2010). 
 
También señalan los resultados de la encuesta que: 
  
 El 50 % recibe un salario fijo. 
 Al 15% se le paga por horas. 
 Al 11% se le paga por honorarios. 
 Al 6 por ciento por paciente atendido.  
 10 horas diarias trabajan en promedio.  
 Al mes, cada uno hace ocho turnos nocturnos. Pero algunos llegan a 
tener jornadas de 36 horas seguidas.  
 El 12% de los encuestados no está afiliado a riesgos profesionales. 
 
Estas cifras conducen a confirmar que la dignidad y calidad de vida de los 
médicos se ha menoscabado y vulnerado, al tener condiciones económicas 
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no correspondientes al nivel de responsabilidad y de inversión académica 
que exige el laborar en este sector. 
 
 
Gráfico No. 1.   Distribución de Médicos Generales en Colombia 
según Nivel de Ingresos. 
 
Fuente: Médicos generales de Colombia. 
 
El número de médicos especialistas proyectados al año 2009 en Colombia, 
según el CENDEX de la Pontificia Universidad Javeriana es 
aproximadamente de  9111, distribuidos en un 80% para las primeras 
especializaciones (anestesiología, ortopedia, cirugía, medicina interna y 
pediatría) y el resto para segunda especialización.  
 
Una iniciativa de mejoramiento de condiciones laborales y profesional no sólo 
beneficia a los médicos generales, beneficia a todos los profesionales y 
trabajadores de la salud. Según los resultados del reciente estudio sobre 
recursos humanos de la salud llevado a cabo por el CENDEX, de la 
Universidad Javeriana, para el Ministerio de la Protección Social, los 
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beneficiados de la presente iniciativa superan los 142.000 personas en el 
país, distribuidos así:  
 
 
 
Tabla  1 Talento Humano en Salud en Colombia. 
 
Área Cant.  
Medicina * 72.544 
Odontología 37.823 
Enefermería 37.849 
 *Incluye Médicos Generales y Especialistas.  
     Fuente: CENDEX: Universidad Javeriana – Minprotección Social, 2007.  
 
 
Ahora bien, la distribución por género de los médicos del país señala que el 
41,8% son mujeres y el 51,2% son hombres. Aunque el Ministerio de la 
Protección Social aclara no tener información sobre la distribución por género 
de los profesionales de enfermería y odontología, ni sobre la distribución 
urbano/rural del recurso humano en salud3, presenta sin embargo la 
distribución por género de los egresados de los programas de educación 
superior en salud, entre los años 1984 a 2006, el cual ha evolucionado desde 
1984 donde se distribuía en un 75% - 25% (hombres – mujeres) a ser 51% - 
49% en el 2006. (Datos para medicina general).  
 
Estos indicadores muestran el alto número de personas, (estudiantes, trabajadores 
y profesionales de la salud) quienes conforman la población denominada “Recurso 
Humano en Salud en Colombia”; para quienes se busca condiciones laborales, 
profesionales y, sobretodo  Calidad de Vida favorables.  
 
 
 
                                                 
3  Luis Carlos Ortiz Monsalve. Ministerio de la Protección Social. Información Talento Humano en Salud. Radicado 
204485 de 6/ 07/09. . Citado por BAENA LOPEZ (2010). 
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 23   
CONTENIDO 
 
2.4.   LA SITUACIÓN DE LOS P ROFES IONALES DE LA S ALUD 
 
La situación de los profesionales de la salud, en particular los médicos y 
especialistas, no es ajena al hasta ahora modelo económico y social 
impuesto en el hemisferio occidental, y que prácticamente ha logrando 
extenderse al resto del planeta, dentro de un nuevo fenómeno conocido 
como globalización. De esta forma, se consolidan pautas de comportamiento 
habitual del gasto en la satisfacción de necesidades, preferencias y hábitos 
de consumo que impone la moda, el temor a la pérdida de status social, la 
angustia por asegurar el futuro económico de sus descendientes y el poder 
llegar a una vejez segura y tranquila (Infante,2000). En este nuevo escenario 
de permanente incertidumbre y competitividad, donde a su vez ha hecho 
crisis el Estado del Bienestar, el individuo se enfrenta al dilema de someterse 
a los riesgos de ejercer una profesión o actividad independiente dentro de un 
sistema económico que por su alto poder concentrador, le resta muchas 
posibilidades de éxito y realización personal, o de otro lado someterse a la 
subordinación de grandes y medianas empresas corporativas, que apoyadas 
en las normas de flexibilización laboral, bajo el supuesto de que deben 
disminuir al máximo sus costos operacionales, para obtener atractiva 
rentabilidad, como mucho alcanzan a pagar un salario de supervivencia.       
 
No puede excluirse del presente estudio propuesto, dentro el marco 
contextual, la situación macroeconómica del país en lo referente a la 
participación real del gasto social dentro del PIB nacional, en particular el 
correspondiente a la salud4, y el impacto general en la sociedad colombiana, 
y hasta donde sea posible en Caldas, de las implicaciones sobrevinientes a 
la implementación de la Ley 100, según la opinión del gobierno y la de la 
                                                 
4  “En comparación con otros países de América Latina, Colombia se identif ica con un nivel de gasto relativamente 
alto (8.5% del PIB en promedio para el período 1998-2002, por encima del promedio de la región (7.0% en el 
mismo período)” ver: Barón Leguizamón Gilberto “Cuentas de Salud de Colombia 1993-2003, El Gasto Nacional 
de Salud y su Financiamiento”. Ministerio de la Protección Social, Programa de Apoyo a la Reforma de la Salud- 
PARS y Departamento Nacional de Planeación, Bogotá, Marzo 2007, página 155 
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sociedad civil representada en gremios, sindicatos, ONGs, la academia y 
asociaciones médicas. Asimismo, evaluar en términos generales, el avance 
en las funciones esenciales de la salud pública de acuerdo a los lineamientos 
de la OMS/OPS, las cuales corresponden a: 
 
 
1. Monitoreo y análisis de la situación de la salud de la población,  
2. Vigilancia de la salud pública, investigación y control de riesgos y daños 
en salud pública 
3. Promoción de la salud 
4. Participación social y refuerzo del poder de los ciudadanos en salud 
5. Desarrollo de políticas y capacidad institucional para planificación y 
gestión 
6. Fortalecimiento y capacidad de regulación 
7. Acceso equitativo servicios de salud 
8. Desarrollo y capacitación de recursos humanos 
9. Garantía y mejoramiento calidad de servicios 
10. Investigación, desarrollo e implementación de soluciones innovadoras en 
salud pública 
11. Reducción impacto emergencias y desastres en salud.  
 
Estas Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP) describen el espectro 
de competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud 
para alcanzar el objetivo central de la salud pública, que es el mejorar la 
salud de las poblaciones.  
 
Al respecto, se conocen los principales resultados del Taller auspiciado por la 
Dirección Territorial de Salud de Caldas, la Universidad de Caldas y la 
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Organización Panamericana de la Salud, en donde de acuerdo con la 
metodología adoptada, se llegó a la conclusión general de que “en el 
departamento de Caldas se observa un desempeño intermedio y bajo para el 
conjunto de las FESP (Funciones Esenciales de Salud Pública)” 5 otorgándole 
la mayor calificación a la FESP 7 (dentro de la escala 0 a 1) de 0.92 aunque 
se advierte que “en la conformación del grupo que evaluó la función 7 no 
tuvo suficiente representatividad de la comunidad y los aportes que hizo 
parte del grupo fueron muy limitados, por escaso conocimiento; por lo tanto 
la evaluación es más el resultado de la percepción de evaluadores 
institucionales” (Arroyabe, 2003). Es preocupante, el bajo puntaje asignado 
funciones esenciales como: la 8 con tan solo 0.05 puntos, relacionado con el 
desarrollo en recursos humanos y capacitación en salud pública. 
 
Independientemente de cualquier modelo de desarrollo que pretenda 
implementarse en un país, el garantizar un buen sistema de salud que cubra 
la totalidad de la población, de manera eficiente y equitativa, es esencial bajo 
todo punto de vista. Sin embargo, cabe señalar que el bienestar de sus 
habitantes relacionado con esta necesidad vital para la supervivencia y el 
desarrollo personal, está profundamente ligado a factores estructurales y 
coyunturales, en donde todos los actores de la sociedad, son igualmente 
responsables. No solo es indispensable contar con políticas públicas 
adecuadas, sino con una buena cultura del auto cuidado que permita la 
prevención de enfermedades, la disminución de la violencia, la tolerancia y la 
sana convivencia, el mejoramiento en los hábitos de consumo, el respeto a 
las normas de tránsito, etc. Está pues la situación de la salud imbricada en 
los demás aspectos de la vida cotidiana, en las condiciones 
medioambientales, los ciclos económicos, las prácticas culturales, las 
                                                 
5  http://new.paho.org/col/index.php?option=com_joomlabook&Itemid=259&task=display&id=166 
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relaciones sociales, el avance científico-técnico y las posibilidades de acceso 
a sus beneficios sin ningún tipo de exclusiones.   
 
El ejercicio profesional de la medicina, ha sido uno de los principales factores 
determinantes en el desarrollo integral del los pueblos. Es quizás, una de las 
profesiones liberales donde mejor convergen el avance científico y el 
componente humanístico, unidos por la ética y el compromiso social, 
ineludibles para los individuos que han decidido comprometerse con esta 
noble y altruista actividad (Escobar, 2006). Como es de esperar, debido a las 
grandes transformaciones sociales y económicas que han experimentado los 
países, sobre todo desde mediados del siglo XX, tanto las profesiones como 
los oficios han sufrido cambios significativos, en la medida en que han 
surgido nuevos conocimientos en ciencia y tecnología, se profundiza en 
especializaciones y sub-especializaciones, mediado por el vertiginoso 
avance en los sistemas de comunicación, lo que ha permitido el fácil acceso 
a la información, la creciente democratización del conocimiento, y por 
consiguiente la mayor ilustración de una comunidad cada vez más 
consciente de sus derechos.  
 
Podría afirmarse, que con relación a otras épocas, el rol o prestigio de la 
profesión médica ha perdido influencia y status social, ya que para ese 
entonces conjuntamente con otras profesiones como las de abogado e 
ingeniero, al igual que la de la vocación sacerdotal, tenían la mayor 
aprobación por parte de la sociedad en general, y eran paradigma de 
promoción social, reconocimiento y solvencia económica.  
 
 
 
 
 
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 27   
CONTENIDO 
 
2.5.   LA SEGURIDAD SOCIAL EN S ALUD: CONTEXTO Y 
REFORMAS  
 
2.5.1.    Co nte xto re g io na l  
Dentro del escenario latinoamericano, el cuadro de reformas a la salud es 
aún variopinto, producto no solo de los diferentes estadios de desarrollo y las 
condiciones geopolíticas en que se encuentran, sino también a las distintas 
etapas de transición demográfica y epidemiológica por las que atraviesa 
cada uno de ellos. Es así como, se han conformado e implementado 
diferentes modelos heredados de la influencia europea y más recientemente 
de la norteamericana, basados en diferencias fundamentales en lo atinente a 
la forma de financiación y de la prestación de los servicios, ya sea por parte 
del estado, del sector privado o de una combinación de ambos. Mientras aún 
existen sistemas centralizados, financiados exclusivamente con recursos 
fiscales y prestación de servicios prácticamente gratuitos con cobertura 
universal, como es el caso de Cuba, en otro extremo se encuentra el grupo 
de países en donde cada vez prevalece más el sector privado, promovido por 
el mercado de aseguradoras y paquetes de servicios segmentados.  
 
En realidad, se distinguen al menos varios modelos de sanitarios a saber, 
Beveridge, Bismarck, Semashko, Público unificado, Privado, corporativista,  y 
Pluralismo estructurado; que de una u otra forma se han implementado en 
los países latinoamericanos y del Caribe, los cuales de alguna manera han 
buscado propósitos de amplia cobertura, eficiencia, eficacia, calidad, 
accesibilidad y participación de los usuarios en la prestación de los servicios. 
Sin embargo, en todos ellos con diferente intensidad se han producido 
conflictos entre los actores principales del sistema que van desde el 
liderazgo y control que se espera siempre debe estar a cargo del Estado a 
través de sus ministerios de salud y las superintendencias, hasta la libre 
competencia reclamada en la prestación de servicios y cobro de 
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medicamentos, sometidos únicamente a leyes de oferta y demanda, 
enfrentados a una población que por la inequidad y las precarias condiciones 
de vida, no tiene la posibilidad de asumir costos de mercado para atender 
sus necesidades de atención a la enfermedad, recuperación y rehabilitación 
(Infante, 2000).  
 
Según la CEPAL (2005), entre los países cuyo financiamiento en salud solo 
se soporta en rentas generales y de sistemas integrados a partir de 
financiamiento no contributivo, se encuentran además de Cuba, cuya 
prestación de servicios solo se hace a través del sistema público, los 
siguientes con prestación pública y privada: Bahamas, Barbados, Belice, 
Brasil, Dominica, Granada, Guyana, Haití, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, Santa 
Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tobago, 
Republica Bolivariana de Venezuela. 
 
Bajo la modalidad de financiamiento consistente en integración de rentas 
generales y cotización a la seguridad social, se encuentra el grupo de países 
según las siguientes subcategorías: A) Integrado con mantenimiento del 
servicio contributivo y nivel único de cobertura a cargo de la seguridad social: 
Costa Rica, B) Integrado con cobertura diferenciada entre financiamiento 
contributivo y no contributivo: Colombia, Antigua Barbuda, República 
Dominicana, C) Modelo dual con integración parcial: Chile.  
 
Finalmente, está el grupo de países cuyo financiamiento tiene baja o nula 
integración de rentas generales y cotizaciones a la seguridad social y cuya 
estructura de la prestación pública es heterogénea, y además existen 
distintos tipos de vinculación entre el sector público y privado: Argentina, 
Bolivia, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, 
Paraguay, Perú, Uruguay.  
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2.5.2.   La s  re for ma s  e n Co lo mb ia  
Colombia, a partir de la constitución de 1991 y la promulgación de la Ley 100 
de 1993, decidió adoptar el modelo conocido como “Pluralismo Estructurado” 
o de competencia regulada. Este sistema, que en esencia pretende dirimir 
dos extremos, el modelo público unificado y el modelo privado atomizado, 
con el que busca a su vez la convergencia de los modelos de contrato 
público y el segmentado (Londoño y Frenk, s.f.). Ya, en párrafos anteriores 
del presente capítulo se han mencionado algunos de los problemas que se 
han presentado en el país con la implementación de este modelo, y que en la 
práctica ha generado una serie de crisis que han obligado al gobierno a 
tomar medidas correctivas, a través de una serie de decretos, leyes 
orgánicas y estatutarias con el ánimo de contener el descontento y la 
protesta de los usuarios del sistema, así como solucionar crecientes 
problemas de índole financiero. 
 
La mayor discusión se centra alrededor del poder concentrador de las 
aseguradoras y de las EPS, y la debilidad del Estado para controlarlas, pues 
esas entidades han jugado con reglas poco transparentes, que incluso se 
han apartado del mismo espíritu de equidad y solidaridad con que nació la 
Ley 100, ponderando más la eficiencia y la rentabilidad.  A propósito, cabe 
mencionar la respuesta que el experto mundial William Hsiao, profesor de 
Harvard, ante la pregunta que le hizo la Directora de la Revista Semana.com, 
de ¿porqué en Colombia se percibe mucho descontento con el hecho de que 
las EPS constantemente niegan los servicios costosos a la gente, aún 
cuando estén en el POS?, a lo que éste respondió: “Es necesaria una 
regulación estricta de las EPS, pero es muy difícil. Cuando asesoramos al 
gobierno colombiano, ya la Ley había incluido a las EPS privadas, y no 
podíamos hacer mucho, pero en otras partes, como en Polonia, hemos 
recomendado que no se creen. Se vuelven políticamente muy poderosas y 
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consiguen frenar los esfuerzos para regularlas. Por eso es necesario 
regularlas antes de que se vuelvan tan poderosas. Estados Unidos es un 
buen ejemplo” (Ronderos, 2009). 
 
Aunque existen otros factores que de una u otra manera también han influido 
en la problemática del sistema de salud colombiano, relacionados con el 
talento humano, el complejo cuadro epidemiológico del país, agravado por la 
situación de desplazamiento y violencia, la corrupción, los malos hábitos de 
consumo y falta de autocuidado de amplios sectores de la población, las 
dificultades de acceso de índole geográfico, sobre todo en el área rural, no 
puede desconocerse de que uno de los ejes centrales de las crisis sucesivas 
del sistema está en el poder concentrado y la asimetría de la información, 
que posee el sistema privado de aseguramiento. Además, en la práctica se 
ha abandonado el direccionamiento e implementación de una política pública 
de salud colectiva, dado que la mayoría de los esfuerzos financieros y 
herramientas gerenciales se han centrado en la salud individual (Echeverry, 
2002). 
 
Es indudable, que las reformas de los sistemas de salud en el mundo han 
producido cambios significativos en el comportamiento del talento humano 
vinculado al sector, que van desde su etapa de formación académica, la 
selección y formas de vinculación laboral, hasta la evaluación del 
desempeño, la promoción y eficacia del ejercicio profesional. 
 
Colombia, a partir de la Constitución Nacional de 1991, y con el propósito 
fundamental de garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos, 
inició todo un proceso de transformación en la estructura del sistema de 
salud y de seguridad social, en donde bajo principios de aseguramiento y 
administración del riesgo, gradualmente dejaría en manos de las fuerzas del 
mercado la captación de recursos y la prestación de servicios, asumiendo 
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que por parte del sector privado éstos tendrían un manejo más eficiente. Fue 
así como, con la implementación del régimen contributivo que sustituye al 
anterior subsistema de la seguridad social, el Estado cede la administración 
de los recursos procedentes de los aportes patronales y de los asalariados, a 
empresas promotoras de salud, garantizándoles su estabilidad financiera 
mediante el mecanismo del reconocimiento de la unidad de pago por 
capitación (UPC), y su diferencia frente al costo de la prestación del servicio 
reconocidos a los usuarios del sistema mediante el uso del POS (Plan 
Obligatorio de Salud), las incapacidades y las licencias de maternidad, todo 
ello de acuerdo a la actualización de los grupos poblacionales según su 
distribución por edades, y su el perfil epidemiológico, para lo cual efectúan 
operaciones de compensación con el Fondo de Solidaridad y Garantías en 
Salud –FOSYGA- (Barón, 1998). 
 
Sin embargo, debido a los problemas estructurales de subempleo, 
informalidad y pobreza que aún persisten en el país, lo cual se refleja en  las 
precarias condiciones de ingresos de un significativo porcentaje de familias, 
por no decir la mayoría, les impide el pago de seguros que garanticen un 
buen servicio de atención a sus enfermedades, asumir los costos de 
hospitalización y demás, razón por la cual la Ley 100 también tuvo que 
diseñar el sistema de régimen subsidiado, y mantener en el Estado la 
obligación de atender directamente a la población marginada que ha sido 
clasificada bajo la modalidad de “vinculados”, mediante el sistema de 
subsidio a la oferta, manteniendo su obligación de trasladar importantes 
recursos a la red pública hospitalaria.  
 
Pero resulta muy preocupante, que luego de 17 años de promulgada la Ley 
100, el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- no haya 
logrado consolidarse, y por el contrario aún enfrente serios inconvenientes de 
inequidad, deficiente accesibilidad a los servicios, problemas de insolvencia e 
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iliquidez que han obligado al inminente cierre de algunos hospitales y 
clínicas. Si bien los indicadores de cobertura han aumentado, no sucede lo 
mismo con los de calidad, lo cual ha generado mucha inconformidad e 
insatisfacción en los usuarios de los servicios, quienes en muchas 
oportunidades han debido acudir al derecho de tutela (Pereira, 2007). Esta 
reiterada situación de crisis, se ha convertido en un verdadero problema 
social, que requiere de una solución de fondo y de cambios estructurales en  
el sistema de salud, tal como de manera permanente y reiterada lo reclaman 
los usuarios, la academia, el gremio de profesionales de la salud, ONGs, 
asociaciones de clínicas y hospitales, entidades territoriales y ciudadanía en 
general.  
 
Son fuertes las críticas que se le hacen al modelo de aseguramiento e 
intervención, pues se piensa que es más lo que se ha privilegiado el ánimo 
de lucro que el del buen servicio, ya que no se compadece con la realidad de 
que mientras las principales EPS se ubican entre las empresas más 
rentables del país, las cuales se dan el lujo de invertir sus jugosas utilidades 
en resorts y/o canchas de golf, tienen dificultades para desembolsarle 
oportunamente a las IPS el dinero como pago a la prestación de los servicios 
de salud (Coronel,2010). Además no se entiende como el Gobierno Nacional  
reinvierte en TES, y otros papeles de deuda pública, mientras incumple de 
manera reiterada con sus compromisos y obligaciones de trasladar los 
recursos oportunamente al sistema de salud. 
 
Se agrega a la crisis de salud en Colombia, otros graves problemas como la 
sobrefacturación de los medicamentos no POS a través de los recobros al 
FOSYGA, el uso inapropiado y abuso de los recursos del régimen subsidiado 
por parte de algunas autoridades locales, en asocio con políticos 
inescrupulosos y grupos irregulares, el deterioro de los programas de salud 
pública que han permitido el resurgimiento de enfermedades endémicas, así 
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como la poca atención en la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades  a que están obligadas las EPS e IPS (Patiño, 1998).    
 
2.5.3.   Lo s  c a mb io s  má s  rec ient es   
Bajo la orientación del Ministerio de la Protección Social, el Gobierno 
Nacional viene trazando estrategias y líneas de acción relacionadas con las 
políticas de prestación de servicios de salud, a partir de tres ejes: 
accesibilidad, calidad y eficiencia. Con el primero se busca la consolidación 
de las redes de prestación de servicios de salud, el mejoramiento de la 
capacidad resolutiva en la prestación de servicios de baja complejidad y de 
urgencias y el aumento de cobertura de aseguramiento a la población pobre 
y vulnerable. El segundo eje de calidad está centrado en la adecuada 
implementación del sistema obligatorio de garantía de calidad y el fomento al 
desarrollo del talento humano. Finalmente, el eje de eficiencia se refiere a la 
red de prestadores públicos de servicios de salud, de tal manera que las 
estrategias se dirigen al mejoramiento de las condiciones de carácter 
estructural y funcional de estas instituciones para garantizar su viabilidad 
(Departamento Nacional de Planeación, 2010) 
 
Recientemente, con la nueva Ley 1438 de enero 19 de 2011, sobre la 
reforma al sistema general de seguridad social en salud, se busca fortalecer 
la red primaria de prestación de servicios básicos de salud, recuperar la 
viabilidad de las empresas sociales del estado, con la inyección de nuevos 
recursos y estrategias de saneamiento financiero. También estableció 
mecanismos y términos para que los flujos de fondos desde las EPS hacia 
las IPS, sean más expeditos, mediante la regulación del trámite de glosas y 
procedimientos sancionatorios por parte de la Superintendencia de Salud si 
se detectan maniobras de sobre facturación o pretextos injustificados para 
retener los pagos. 
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Además, a través de normas de habilitación, el cumplimiento de requisitos de 
adecuada infraestructura, dotación, organización administrativa y técnica, 
sistemas de información, se espera garantizar y mejorar la calidad en la 
prestación de los servicios según los diferentes niveles de atención. 
 
Con la Ley del Talento Humano en Salud (1164 de 2007) y las nuevas 
disposiciones sobre la materia incorporadas en la Ley 1483, se espera 
garantizar la idoneidad, calidad, eficiencia y eficacia de los profesionales y 
demás trabajadores de la salud, bajo principios de ética y compromiso social, 
para los cual se establecen normas de formación y capacitación con base en 
los avances científicos y tecnológicos, en concordancia con las necesidades 
y condiciones del país, creando instancias institucionales, normativas de 
carácter científico técnico como el Consejo Nacional del Talento Humano y el 
Observatorio del Talento Humano, éste último con la concurrencia del 
Ministerio de la Protección Social y el Ministerio de Educación Nacional. De 
esta forma, mediante actuaciones de registro, seguimiento y control del 
ejercicio de los profesionales y ocupaciones de apoyo al servicio integral de 
salud, se espera el mejoramiento continuo en la planeación, promoción, 
prevención, tratamiento, rehabilitación y paliación, mediante estrategias y 
mecanismos que permitan fortalecer los conocimientos, habilidades, 
destrezas, actitudes y aptitudes.  
 
 
2.6.   LA PRÁCTICA PROFESIONAL EN S ALUD  
 
Otro elemento fundamental a considerar en este estudio es la de la relación 
médico- paciente, ya que ello no solamente es determinante en la buena 
prestación del servicio, sino que influye en la calidad de vida de ambos 
actores. Al respecto, es lógico pensar que dicha relación depende de las 
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actitudes tanto del galeno, como de quien asiste a la consulta, mediado por 
una serie de circunstancias de carácter institucional que pueden favorecer o 
afectar la comunicación (Saad, 2008). Por ser la profesión médica, una 
actividad que como primera medida debe ajustarse a claros principios de la 
bioética, bajo ninguna circunstancia puede renunciar al juramento 
hipocrático, ya que la conservación de la vida humana es un derecho 
fundamental de carácter universal que está por encima de cualquier tipo de 
interés.  
  
No obstante, en las actuales circunstancias, donde la prestación de los 
servicios médicos dentro de los sistemas de salud en varios países 
occidentales, sobre todo los denominados en vías de desarrollo, están bajo 
el régimen de las aseguradoras dentro de toda una política de privatización 
impuesta por organismos internacionales como el FMI, el galeno se ve 
enfrentado a una serie de tensiones entre las reales necesidades del 
paciente y los intereses económicos de las empresas aseguradoras –EPS- y 
las instituciones prestadoras de servicios de salud –IPS- (Castaño,2002). 
Conviene entonces identificar, cuales son los factores que más afectan la 
calidad del servicio y que de una u otra forma también generan preocupación 
y niveles de angustia al médico. 
 
Por su parte, también es indispensable establecer el tipo de relaciones que 
impera entre el médico y las empresas para las cuales trabaja, en la óptica 
de encontrar las interacciones positivas y negativas, que también se espera 
influyen en su calidad de vida, como resultado del ambiente laboral 
generador de motivaciones y tensiones. Para ello, nada mejor que acudir a 
teorías relacionadas con la cultura organizacional y el bienestar laboral, entre 
las que se destacan aquellas cuyo enfoque privilegian las culturas orientadas 
al proceso y bienestar de los empleados, y las que asocian la satisfacción del 
trabajador con culturas más orientadas a los empleados (Calderón, 2003). 
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Sin embargo, debido a que el objetivo fundamental del presente estudio es el 
de avanzar en el conocimiento del nivel y calidad de vida de los médicos en 
Caldas, se privilegia y enfatiza más en las condiciones laborales y la 
percepción de esta categoría de profesionales frente a la cultura 
organizacional, para lo cual se espera acudir al modelo de Herzberg 
utilizando el instrumento elaborado por Meliá y Peiró (1.989). Paralelamente, 
se indagará sobre el síndrome del desgaste profesional (Maslash, 1986), 
mediante el cálculo del Índice de Prevalencia de Burnout6 y la 
disfuncionalidad familiar a través del test conocido como APGAR. 
   
El aumento de la población y su nivel de concentración en grandes y 
medianas ciudades, los problemas de salubridad derivados del hacinamiento, 
la polución, el déficit de vivienda y de servicios públicos básicos, la 
inseguridad, y el cambio en la pirámide de edades, hicieron propicia la 
necesidad de contar con recursos médicos y paramédicos, lo que impulsó la 
creación de varias facultades de medicina tanto de índole público como 
privado, permitiendo el acceso de jóvenes procedentes de clase media a las 
universidades oficiales, así como a las personas del género femenino, 
quienes hasta la década del 50 del siglo anterior, tenían prácticamente 
vedado su ingreso a dicha profesión.  
   
Pero en la medida en que los costos individuales de la salud fueron 
creciendo en mayor proporción a los ingresos de los hogares, cada vez era 
más difíci l el acceso a los servicios médicos y hospitalarios, en tanto que el 
presupuesto público resultaba insuficiente, y era prácticamente imposible 
sostener una abultada nómina oficial, con la consabida carga prestacional. 
                                                 
6  Este indicador considera tres dimensiones: Cansancio emocional (sentimientos de agotamiento debidos a las 
relaciones interpersonales). Despersonalización (respuesta insensible del profesional hacia los usuarios del 
servicio que presta). Realización personal (sentimientos de competencia y logro de éxitos en el trabajo). 
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Los altos costos de los recursos tecnológicos, así como la requerida  
infraestructura hospitalaria, el valor de los medicamentos, en su gran mayoría 
patentados por laboratorios extranjeros, elementos indispensables para 
responder a las necesidades de la población, por su complejo cuadro 
epidemiológico, solo permitió que la clase social de ingresos altos pudiese 
asumir los gastos de la enfermedad y su rehabilitación o adquiriera un seguro 
de medicina pre-pagada (Castaño, 1999). Asimismo, los médicos se vieron 
abocados a constituirse en grupos prestadores de servicios con el fin de 
manejar una economía de escala, y no sucumbir ante las nuevas reglas del 
mercado de la salud, donde comenzaban a configurarse y consolidarse 
asimetrías a favor de quienes disponían de grandes capitales, que 
posteriormente se convertirían en monopolios, ya fuera como financiadores o 
como prestadores de servicios. 
 
Si bien, por su propia naturaleza, la profesión médica debe mantener 
principios de autonomía y auto regulación, en la actual época le resultará 
cada vez más difícil defender estos valores fundamentales, a tal punto de 
que ya existen cuestionamientos por parte de grupos corporativos e 
intelectuales defensores de los nuevos sistemas de salud, sobre la 
necesidad de revisar el juramento hipocrático. 
 
Y es que la confrontación entre el dilema de la calidad del servicio, que está 
bajo la irrenunciable responsabilidad del médico, frente a la eficiencia del 
sistema que defienden las entidades financiadoras y prestadoras, con el 
argumento de que necesariamente se deben contener gastos, para hacer 
viable el negocio, es un nudo gordiano, el cual aún no ha logrado desatarse y 
constituye una tensión permanente entre los actores involucrados, con las 
consecuencias tangibles de falta de atención oportuna, problemas de 
referencias y contra referencias (paseo de la muerte), discriminación social,  
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demandas judiciales, y permanentes protestas tanto del personal médico 
como de los usuarios “clientes”, en donde los principios de equidad y 
solidaridad tan difundidos por el nuevo sistema de salud, no dejan de ser un 
saludo a la bandera. 
 
Sin embargo, el argumento en defensa de la calidad, tampoco puede dar 
espacio para que algunos galenos no asuman la responsabilidad de 
contribuir a la eficiencia del sistema, formulando medicamentos de alto costo 
que bien podrían ser reemplazados por genéricos de reconocida efectividad, 
o haciendo remisiones a especialistas que a su saber y entender no serían 
indispensables, tan solo por complacer o ceder ante presiones del paciente. 
En algunas ocasiones, las prebendas y estímulos económicos que ofrecen 
los laboratorios e industrias farmacéuticas, no solamente resultan contrarios 
a la ética profesional, sino que son otro factor de inestabilidad financiera 
tanto para los clientes-pacientes como para el mismo sistema de salud.  
 
Desde la perspectiva de la prestación de los servicios de salud en Colombia 
y el talento humano, cabe señalar la gran transformación que estos sufrieron 
desde el momento en que el Estado delegó su responsabilidad directa de 
garantizar el derecho a la salud, según el mandato constitucional, mediante 
la intervención privada o mixta, en donde el paciente cae en la dualidad de 
ser tratado como cliente al momento de demandar el servicio y reclamar 
como ciudadano por su calidad cuando esta no es satisfactoria a través de 
tortuosos mecanismos burocráticos, mediante acciones de tutela. Coincide 
esta apreciación con la de la investigadora Martha Isabel Pereira Arana, 
quien afirma que “el derecho a la salud constitucionalmente consagrado se 
diluye en la lógica del mercado que convierte la salud en un servicio y a los 
ciudadanos en clientes” (Pereira, 2007). 
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Dentro de la compleja realidad económica y social de nuestro país, el 
problema de la ausencia de salud integral en la mayoría de su población 
como en el resto de países de América Latina, siempre ha estado asociado a 
los modelos de desarrollo adoptados por los diferentes gobiernos de turno, 
en razón a las presiones de índole interno y externo por parte de los grupos y 
agentes de la sociedad con mayor poder e influencia en todos los ámbitos de 
vida nacional. Destacados pensadores y analistas, entre ellos algunos 
premios nobel de economía, coinciden en que desde comienzos de la 
década del 90, a raíz de la crisis de la deuda externa de los años 80 por la 
que atravesaron los países latinoamericanos, los organismos internacionales 
de crédito, a través del Fondo Monetario Internacional (FMI) impusieron una 
serie de medidas económicas enmarcadas dentro de un modelo neoliberal, 
consistentes en: la apertura completa a los mercados y al capital 
internacional, el recorte del gasto público y la eliminación de los subsidios 
estatales, la privatización de las empresas públicas y de los servicios 
sociales, y en general el establecimiento de un clima más propicio a la 
inversión extranjera (Stiglitz,2003). 
 
Estas medidas que se formalizaron en el denominado consenso de 
Washington, condujeron a rigurosos ajustes presupuestales, que fueron 
diezmando la capacidad del Estado Colombiano para responder por las 
demandas de las necesidades sociales de la población sobre todo en materia 
de educación, salud y en la política de generación de empleo.  De esta 
forma, en la medida en que se fue implementando un nuevo sistema de 
Seguridad Social, de índole privatizador, se comenzó a observar en la 
práctica reacciones a favor y en contra de la reforma por parte de los 
diferentes estamentos de la sociedad, por lo que se generaron una serie de 
estudios y evaluaciones, entre los que cabe destacar aquellos relacionados 
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con las condiciones laborales y de vida del personal prestador del servicio de 
salud 7. 
 
Muchos son los cuestionamientos, que de manera permanente se le hacen al 
sistema académico, por no colocarse a la altura de los constantes cambios 
que ocurren en el entorno social y económico, en donde las circunstancias 
exigen un profesional con capacidad suficiente para responder a las 
complejidades cotidianas ávidas de respuestas rápidas y concretas al cúmulo 
de problemas individuales y colectivos (Escobar, 2006). Ante todo, las 
comunidades requieren de individuos no solo con buenos conocimientos de 
medicina, sino seres humanos con la capacidad de comprender un entorno 
social y familiar determinante en la aparición de patologías producto de 
fenómenos ambientales, hábitos y conductas, situaciones endémicas o 
epidémicas, que si no se identifican o controlan, de poco sirven a las 
acciones remediales propuestas por el galeno, para recuperar el estado de 
salud del enfermo. 
 
Las nuevas políticas de flexibilización laboral, impuestas por un modelo 
económico que encontró como único remedio a la crisis de un sistema 
capitalista dependiente, para poder superar su capacidad de solvencia ante 
las severas amenazas al pago de la deuda externa, planteó como único 
camino de solución, la erradicación del modelo de economía mixta mediante 
la liquidación de todo el patrimonio económico de los estados y su traslado al 
sector privado a precios muchas veces irrisorios, y de paso abrirle espacios 
suficientes a la inversión extranjera así como los mercados a las 
multinacionales, que requerían a como diera lugar ampliar la demanda 
agregada debido a las amenazas de sobreproducción en las economías 
centrales (Sachs, 2007). Es por eso por lo que era imperativo disminuir los 
                                                 
7  Entre esos se destaca el documento: Las Condiciones Laborales y de Vida de los Médicos en Colombia 1996-
1998” elaborado por Luis Gonzalo Morales y otros, para la Fundación Corona, 2001.  
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costos de producción para lograr precios competitivos, en mercados 
caracterizados por su bajo poder adquisitivo, gracias al dominio tecnológico, 
el gran capital tuvo la ventaja de imponer la disminución de los salarios en 
todos los sectores económicos, y por ende disminuir la  participación relativa 
del ingreso laboral en el producto interno bruto (PIB). 
 
Dichas transformaciones, por supuesto, influyeron en los sistemas de gestión 
laboral y del talento humano, tanto en las empresas del sector privado, como 
en las entidades del estado en sus diferentes niveles nacional y territorial, 
generando procesos de inestabilidad laboral e incertidumbre económica a las 
familias (, lo cual también influyó en cambios de conducta no solo en las 
relaciones interpersonales, el clima organizacional, sino en la vida cotidiana, 
sus hábitos de consumo, el cambio en el rol de sus miembros, algunos de los 
cuales, se vieron abocados a ingresar de manera prematura al mercado 
laboral, como en el caso de los jóvenes, al ver disminuidos los ingresos del 
jefe del hogar, la incertidumbre ante la pérdida de estabilidad y de 
prestaciones sociales, contribuyendo de esta forma al incremento de la 
informalidad y el subempleo. 
 
 
2.7.   EL PROFES IONAL DE LA S ALUD Y S U CALIDAD DE VIDA 
 
Abordar el tema sobre la calidad de vida, implica trascender múltiples 
enfoques de índole filosófico, ético, psicológico, económico, social, político, 
histórico, que a través del tiempo y del espacio, han sido estudiados por 
pensadores y expertos en las diferentes disciplinas relacionadas con el 
comportamiento humano tanto en el orden individual como colectivo. 
 
En la era de la postmodernidad, donde se destacan las doctrinas económicas  
desarrollistas y neoliberales, la prevalencia del sistema capitalista bajo el 
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dominio de los grupos financieros internacionales en buena medida han sido 
determinantes en el nivel y condiciones de vida de los países, profundizando 
los desequilibrios y las asimetrías que por siglos han distanciado a los países 
ricos de los pobres.  
 
De ahí la razón por la cual, no hay actividad económica o profesional  que 
pueda sustraerse a los designios de estas hegemonías, las cuales dominan 
el mercado mundial, restándole poder de soberanía a los estados, hasta el 
punto de ser las que finalmente definen las políticas fiscales, tributarias y de 
carácter económico fundamental así como el régimen laboral de 
contratación, el sistema monetario, el sistema de producción y distribución de 
bienes en el mundo.   
 
En las concepciones neoclásicas del pensamiento económico, surgen dos 
corrientes relacionadas con las teorías del bienestar, en donde una considera 
las preferencias individuales  definidas en el ámbito de lo subjetivo-particular 
en tanto que la otra se refiere a las necesidades humanas fundamentales en 
el plano de lo subjetivo-universal. Mientras las primeras adoptan medidas 
reduccionistas y paliativas tendientes a corregir los efectos nocivos que 
producen las políticas propiciadoras de inequidad y alta concentración de la 
riqueza, las segundas se fundamentan en un modelo de desarrollo basado 
en la premisa de las potencialidades y necesidades insatisfechas de la gente, 
que se resumen diciendo que “es la economía la que debe estar al servicio 
del hombre y no el hombre al servicio de la economía”(Max-Neff, 1995). 
 
Otros pensadores  han logrado profundizar más en los temas de la calidad 
de vida y de la pobreza, con enfoques y perspectivas de índole humano y 
estructural relevando el componente monetario y de ingresos a un segundo 
lugar e incorporando el medio ambiente como un elemento fundamental para 
el desarrollo sostenible (Duarte,2007). 
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Conscientes del carácter multidimensional y en gran parte subjetivo de la 
calidad de vida, cuya definición e interpretación es diferente en el espacio y 
el tiempo, según las condiciones  culturales, la historia y el proyecto  de vida 
de las personas, las expectativas y su percepción de bienestar, lo que a su 
vez tiene un valor relativo, es indispensable acudir a una serie de 
características de índole demográfico (edad, sexo), educativo, laboral, el 
estado civil, el nivel de ingreso, el hábitat, el patrimonio, y otra serie de 
variables cualitativas como el uso del tiempo libre, la vida familiar, la 
autoestima, la motivación, el estrés, los problemas de alcoholismo, 
drogadicción, etc. Para ello, conviene acudir a teorías psicológicas y del 
comportamiento humano, como la Pirámide de Maslow y la Matriz de 
Necesidades y Satisfactores de Manfred Max- Neff, Len Doyal e Ian Gough 
(1994), quienes bajo distintas ópticas según sus tendencias ideológicas y 
momentos históricos tratan de definir y clasificar esta especie de “constructo” 
soporte básico para entender y describir la calidad de vida de toda una 
sociedad o de un conjunto de individuos. 
 
Las principales diferencias conceptuales surgen de la confusión entre 
necesidades y preferencias o deseos, en donde las primeras están 
fundamentalmente asociadas a valores existenciales indispensables para la 
supervivencia humana y el desarrollo de su autonomía personal en tanto que 
las segundas surgen de las condiciones impuestas por el sistema capitalista 
y su economía de mercado. Es así como, la “calidad de vida” para los 
diferentes estratos sociales, está mediada por una serie de condicionantes 
más de índole cultural, y de modelos de desarrollo económico supeditados a 
intereses corporativos, que de forma asimétrica utilizan su poder para 
generar un inconmensurable y exacerbado nivel de consumo entre las clases 
con mediano y alto poder adquisitivo de dinero, lo cual a la postre termina en 
grave deterioro sobre el medio ambiente, así como en la mayor inequidad e 
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incremento de la pobreza de gran parte de la población excluida de los 
beneficios que debería otorgar una sociedad más justa (Palacios, 2004). 
 
 
2.7.1.   Lo s  S ínto ma s  d e lo s  pro fes ion a les  de la s alu d  
Surgen entonces, nuevas tensiones expresadas en conflictos de índole 
individual y colectivo, con la aparición de síndromes como el burnout, la 
disfuncionalidad familiar, con el consabido deterioro de la calidad de vida por 
la disminución del tiempo libre, entre otros factores, y el grado de 
insatisfacción laboral como resultado de deficientes condiciones de trabajo, 
baja remuneración y deterioro en las relaciones interpersonales con los 
colegas, directivos, personal auxiliar y administrativo de la empresa o 
institución con la que se está vinculado.  
 
Para el caso del síndrome de burnout, en su traducción al español también 
es conocido como el síndrome del quemado por el trabajo, el cual consiste 
en un permanente padecimiento de estrés en el organismo como respuesta a 
factores emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, cuyos 
principales síntomas son: la fatiga crónica, la ineficacia y la negación de lo 
ocurrido (Moreno, 2001). Dentro de sus múltiples causas a nivel profesional 
se destacan el alto contacto con las personas con excesivos horarios de 
trabajo, a lo que se agrega la monotonía en el ambiente laboral por largos 
períodos de tiempo y cuando la remuneración económica resulta 
inadecuada. Este padecimiento puede traer consecuencias tan graves como: 
deterioro en las relaciones interpersonales, desgaste o pérdida de la 
empatía, síntomas emocionales como la depresión y físicos (insomnio 
crónico, graves daños cerebrales o cardiovasculares.  
 
Investigaciones a nivel mundial han logrado establecer que alrededor del 
40% de personal médico padecen algún grado de burnout (López, 2007). En 
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diferentes instituciones de distintos países se han llevado a cabo estudios 
relacionados con esta problemática; en la mayoría de ellos se ha aplicado la 
técnica o modelo opresión-demografía propuesta por Maslach y Jakson 
(1981) el cual  “considera que las características opresoras del trabajo, en 
combinación con las características socio demográficas, son las causas 
principales del burnout. Entre estas últimas, se destaca la vivencia del estrés, 
la evaluación de los demás y la evaluación de sí mismo”. Una de estas 
investigaciones es la realizada durante 2005 en el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) y en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado (ISSTEE) en la ciudad de Durango; 
encontrándose que en los médicos del  IMSS la prevalencia de 
despersonalización y fatiga física/emocional fue del 37.7% y en los médicos 
del ISSTEE el 10.0%. No obstante, la prevalencia de alto desempeño fue 
similar en ambas instituciones: 96.2% y 90.5%, respectivamente (Curiel, 
2006). 
 
Otro estudio a destacar, es el del Síndrome de Desgaste Profesional en 
Médicos Internos y Residentes del Hospital Universitario del Valle (Cali, 
Colombia, 2002) en donde se encontró que el 85.3% de los médicos 
(residentes, clínicos y quirúrgicos) presentaban SDP entre moderado y 
severo, siendo el componente de desgaste emocional el más afectado y sin 
diferencias entre los grupos médicos, 76%, mientras que la 
despersonalización fue del 60.0% y el 50.0% la alta realización personal 
(Guevara, 2004). 
 
No puede desligarse  la personalidad,  el estado emocional del individuo y su 
forma de actuar ante las diferentes circunstancias, tanto de su ambiente 
familiar, como laboral y social. De ahí la razón por la cual la familia, como 
grupo social primario, constituye soporte fundamental para enfrentar las 
dificultades que conlleva un mundo competitivo, no ajeno a riesgos de 
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diferente naturaleza. Sólo con una familia sana, que pueda además 
proporcionar amor, afecto y comodidad al individuo, éste se encuentra en 
mejores condiciones para ser más productivo y responder a sus obligaciones 
para con la misma.  
 
Sin embargo, no debe olvidarse que el médico, sobre todo aquel que realiza 
labores asistenciales, está sometido al exceso de trabajo, debido a los turnos 
nocturnos y dominicales que restringen sus horas de descanso y sueño, por 
lo que es más el tiempo que dedica a sus pacientes y comparte con sus 
compañeros de trabajo que con su núcleo familiar, situación que  lo expone a 
permanente estrés.  
 
2.7.2.   Mid ie n do la ca lida d d e vid a  
Se hace necesario contar con instrumentos que permitan medir y analizar la 
funcionalidad o disfuncionalidad de la familia en su relación con el ejercicio 
profesional del médico como uno de sus miembros. Este se conoce como 
APGAR Familiar8 y también ha sido aplicado en varias instituciones 
relacionadas con la prestación de servicios de salud, entre los que se 
encuentra el Hospital Universitario del Valle, el cual se incorporó dentro del 
estudio del desgaste profesional antes mencionado. Para ese entonces, año 
2002, la disfunción familiar evaluada con el APGAR fue del 68.0%, siendo 
más fuerte en los internos, 85%, que en los residentes clínicos, 58%, o en los 
residentes quirúrgicos, 52% (Guevara, 2004).  
 
La satisfacción laboral es otro de los importantes aspectos que influyen en la 
calidad de vida de las personas, entendiéndose aquella como “la sensación 
que un individuo experimenta al lograr el equilibrio entre una necesidad o 
                                                 
8  En el capitulo Análisis de Resultados, se da una mayor ilustración sobre la metodología y la escala de valores. 
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grupo de necesidades y el objeto o los fines que la reducen, es decir, la 
actitud de del trabajador frente a su propio trabajo” (García, 2007). Según 
Locke (1976) se pueden identificar tres líneas de pensamiento relacionadas 
con los factores de satisfacción en el trabajo, y ellas corresponde a: la físico- 
económica, la escuela de las relaciones humanas y la escuela del desarrollo 
por el trabajo, ésta última bajo la influencia de pensadores como: Lewin, 
Maslow y Herzberg, quienes contribuyeron al surgimiento de una 
comprensión más humanista de la realidad organizacional (Calvacante, 
2004). En esta oportunidad, se adopta la teoría bifactorial de Herzberg, quien 
afirma que la motivación de las personas depende de dos factores: los 
extrínsecos o ambientales y los intrínsecos o motivacionales9 con la 
diferencia de que los primeros son los que las empresas tradicionalmente 
utilizan para motivar a sus empleados y que se busca mantener en forma 
óptima para evitar insatisfacción, en tanto que los segundos son los que 
están bajo el control del individuo, se relaciona más con su desempeño, 
deberes y realizaciones que realmente le otorguen satisfacción personal.  
 
En un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social en Tepic 
Nayarit, México (García, 2007), sobre el nivel de satisfacción laboral en el 
personal de la salud, utilizando el método de Herzberg se encontró que 
dentro de la escala Likert 10 desde muy insatisfecho hasta muy satisfecho de 1 
a 7 puntos, el grupo de médicos investigados presentó un nivel de 
satisfacción global de 4.7 puntos, el cual se ubica entre la escala indiferente 
y algo satisfecho. Para la dimensión intrínseca el puntaje fue de 5.2 (algo 
satisfecho) y para la extrínseca 4.3 (indiferente).  
 
                                                 
9  Una mayor explicación sobre estos factores aparecen en el análisis de resultados del presente estudio. 
10 Muy insatisfecho =1, Bastante insatisfecho=2, Algo insatisfecho=3, Indiferente=4, Algo satisfecho=5; Bastante 
satisfecho=6, Muy satisfecho=7 
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Según el grupo de ítems del test Meliá y Peiró11, en la dimensión intrínseca el 
mayor puntaje le correspondió a “satisfacción que le produce tener su 
trabajo” con una calificación promedio de 6,5 puntos, luego le sigue en su 
orden “las oportunidades que le ofrece el trabajo de hacer lo que le gusta”, 
5.9, “oportunidades que le ofrece su trabajo de destacarse”, 5.8, y finalmente 
el “apoyo a los objetivos y metas a alcanzar”,5.3. 
 
En cuanto a la dimensión extrínseca, los grupos de preguntas presentan los 
siguientes resultados: satisfacción con la supervisión 5.0, satisfacción con el 
ámbito físico 4.8, participación en las decisiones 4.4, satisfacción con las 
prestaciones, formación y promoción 4.4, trato por la empresa: 4.2 y 
satisfacción con el salario 3.6. 
                                                 
11 Se utilizó el modelo S20/23 
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3.   DISEÑO METODOLÓGICO  
 
 
3.1.   TIPO DE INVES TIGACIÓN  
 
El estudio es de naturaleza descriptiva y de corte transversal, en donde la 
unidad de análisis corresponde al grupo de médicos seleccionados a partir 
de una muestra estadística, lo suficientemente representativa con un buen 
nivel de confianza. 
 
Por su parte, se elaboró un marco teórico que partiendo de lo general lleve a 
lo particular; permitiendo al lector tener una concepción del  rol y dinámica 
del sector de la salud en Colombia,  su evolución, su influencia en la 
actividad de los profesionales de la salud, con énfasis en los médicos 
generales y los especialistas. 
 
 
3.2.   MÉTODO DE INVESTIGACIÓN   
 
El estudio se realizó con una muestra representativa de los profesionales de 
la salud (médicos generales y especialistas) del Departamento de Caldas 
que permitió conocer el impacto que ha tenido la reforma en salud en sus 
condiciones laborales. 
 
Para el estudio de las condiciones, nivel y calidad de vida, de la población 
objeto de análisis se diseñó y aplicó un instrumento, con variables tanto de 
índoles cualitativo como cuantitativo. Asimismo, se seleccionó un grupo de 
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profesionales como muestra piloto con el fin de verificar si el contenido y la 
forma de cada una de las preguntas, eran las adecuadas. 
 
La captura validada de los datos se realizó con el programa Epi Info versión 
3.5.2, con el que se generaron los correspondientes resultados en cuadros y 
tablas de distribución de frecuencias.  
 
 
3.3.   DELIMITACIÓN,  P OBLACIÓN  Y MUESTRA         
 
Cómo antes se anotó el presente estudio se circunscribe al territorio que 
conforma el Departamento de Caldas, como una de las unidades político 
administrativa que existe en Colombia, aunque se partió del contexto 
nacional como marco analítico sobre la situación de la salud en el país, la 
cobertura y calidad del servicio, el perfil epidemiológico, y el nivel y calidad 
de vida de los médicos en todo el territorio nacional. 
 
Se acudió a la recolección de los datos primarios a través de una encuesta 
aplicada, con base en una marco muestral aplicado sobre la población de 
médicos que ejercen su profesión  en Caldas del registro de profesionales de 
la salud, proporcionado por la Dirección Territorial de Salud, autoridad 
sanitaria territorial, donde obligatoriamente deben estar registrados para el 
ejercicio profesional debidamente legalizado. El trabajo de campo se realizó 
en el período septiembre – octubre de 2010, una vez se realizó la prueba 
piloto en la segunda quincena de agosto de este mismo año. La información 
obtenida se refería a los hechos ocurridos en el mes de octubre de 2010. 
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3.3.1.   Ta ma ño y s e lec c ió n d e la mu es tra  
De acuerdo con la naturaleza y objetivos fundamentales del estudio, 
partiendo del hecho de que gran parte de las variables seleccionadas 
corresponden a escalas de medición de carácter ordinal e interval, lo que 
permite la aplicación de técnicas estadísticas no paramétricas, el tamaño de 
la muestra está menos condicionado al universo o tamaño total de la 
población. 
 
Además, en la práctica es difícil contar con un marco muestral exacto o 
bastante aproximado a nivel territorial, ya que los médicos también son 
personas que constantemente se movilizan dentro del mercado laboral hacia 
y desde otros departamentos del país y del exterior, no registran 
oportunamente sus novedades por cambio de residencia, defunción, o 
vinculación a otra actividad diferente a la prestación de servicios en salud12. 
Por lo anterior, se decidió elegir la fórmula del tamaño de la muestra para la 
proporción poblacional, así: 
 
n = p (1 – p) (z / E)2 
 
En donde:  
El valor de z = 1.96 corresponde a un nivel de confianza del 95% y el margen 
de error E en la proporción poblacional es de 0.10, en tanto que se consideró 
pertinente asignar un valor de p igual a 0.50 ante el desconocimiento que 
hasta el momento se tiene del  en la población objeto de estudio 
relacionado con la variable fundamental que sería la proporción de médicos 
                                                 
12  Según la OPS, en Colombia “No existe un sistema oficial de información establecido que recoja y analice lo 
pertinente a recursos humanos en salud y las cifras oficiales son aproximadas puesto que no se ajustan 
tomando en cuenta los profesionales que se retiran, fallecen o cambian de trabajo”. Ver: Perfil del Sistema de 
Servicios de Salud en Colombia, segunda edición, mayo 2002, página 13”. De acuerdo con la Dirección 
Territorial de Salud de Caldas, en su Base de Datos aparecen registrados 953 médicos y especialistas, de los 
cuales 256 tienen residencia habitual por fuera de la jurisdicción del Departamento.  
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 52   
CONTENIDO 
 
que finalmente se consideran afectados en su calidad de vida por el impacto 
de la Ley 100. Además, diferentes tratadistas y académicos siempre 
recomiendan elegir este valor 13. 
 
Reemplazando los valores en la fórmula antes mencionada, se tiene: 
 
n = 0.5 (1 – 0.50) (1.96 / 0.10)2 = 96 
 
Con este tamaño de muestra, es posible estimar los parámetros 
correspondientes a las variables demográficas y socioeconómicas, en donde 
según el teorema del límite central, por ser una muestra mayor a 30, se 
espera que la distribución de las medias muestrales tiendan hacia una forma 
de distribución normal y por consiguiente es posible establecer los intervalos 
de confianza y realizar las correspondientes pruebas de hipótesis. 
 
3.3.2.   Se lec c ió n d e u n id a de s  mue s tra les  
En cuanto a la selección de los elementos de la muestra, por motivos de 
índole práctico y de costos de recolección de la información, ésta fue de 
carácter no aleatorio, utilizando estrategias de convocatoria en las 
instituciones con las que tienen vinculo laboral o académico los médicos, 
quienes por auto-diligenciamiento y manteniendo la debida reserva de 
identificación, procedieron a consignar sus respuestas en el instrumento 
diseñado para tal fin.  Es de anotar, que de los galenos convocados, uno de 
ellos entregó el formulario en blanco, y dos con información muy parcial e 
inconsistencias en las respuestas, por lo que fue necesario prescindir de su 
                                                 
13  De acuerdo con Lind - Marchal y Mason: “Si se cuenta con un valor estimado para  proveniente de algún 
estudio piloto o de alguna otra fuente, se puede usar. De lo contrario se utiliza 0.50 porque el término p(1 - p) 
nunca será mayor que el valor que le corresponde a p = 0.50. Por ejemplo, si p = 0.30, entonces p(1 – p) = 
0.3(1- 0.3) = 21, pero cuando p = 0.50, p(1 – 0.5) = 0.25” ver: Estadística para Administración y Economía, 
Editorial Alfaomega, 11ª Edición, página 320. 
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procesamiento. Sin embargo, esto de ninguna manera compromete la 
calidad de la investigación, y representa tan solo el 3.1% de rechazo. 
 
Dado el alto nivel de concentración de la población en Caldas en su capital 14, 
la mayoría de los médicos seleccionados en la encuesta se encuentran en la 
ciudad de Manizales, 90.0%, en tanto que se eligió el Municipio de Salamina 
en representación del resto del Departamento, con una participación en la 
muestra del 10.0%. 
 
 
3.4.   VARIABLES E INDICADORES  
 
Para el efecto de encontrar las conclusiones y establecer las 
recomendaciones del estudio propuesto, se elaboró una categorización de 
factores expresados en variables de tipo cuantitativo y cualitativo, que como 
primera medida definan el perfil socio demográfico de los galenos, y luego 
mediante medición de escala de valores de percepción individual, lograr 
describir los principales factores que influyen en su calidad de vida. 
 
Es así como, se logró obtener indicadores de tendencia central, distribución 
relativa, promedios y desviaciones con ponderaciones y cálculos de medidas 
resumen, como resultado del análisis estadístico.   
  
Sistematización de Variables 
  
CATEGORÍA ASPECTOS / VARIABLES 
CARACTERIZACIÓN 
SOCIODEMOGRÁFICA 
Ubicación 
Genero 
Edad  
Estado Civil  
Formación (Médico General o Especialización) 
Experiencia  
Personas Dependen Económicamente  
                                                 
14 Según el último Censo de Población y Vivienda de 2005, en  Manizales se concentra el 39.2% de la población 
del Departamento 
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CATEGORÍA ASPECTOS / VARIABLES 
CARACTERIZACIÓN 
LABORAL Y ECONÓMICA 
Vinculación laboral mes anterior 
Buscó trabajo el mes  anterior  
Razón para buscar Trabajo  
Actual vinculación laboral  
Su actividad laboral principal 
Área de Desempeño  
Horas Laboradas Semana  
Jornadas  
Modalidad de  contratación     
Prestaciones sociales  
Afiliación a Seguridad Social  
Otra actividad económica  
Ingresos mensuales  
Como considera sus ingresos profesionales  
Propiedad de Vivienda  
Estrato socioeconómico  
Posee vehículo  
Ingresos de otros miembros de su hogar  
Pensado Emigrar  a otro país  
Situación económica y laboral actual sistema de seguridad 
social 
CALIDAD DE VIDA DEL 
PROFESIONAL Y SU 
NÚCLEO FAMILIAR 
Tiempo Libre y Actividades 
Condiciones de Vida en el Hogar  
Relaciones Afectivas  
Hábitos y adicciones 
APGAR Familiar (Adaptación, Participación, Crecimiento, 
Afectos, Recursos)  
CALIDAD DEL AMBIENTE 
LABORAL 
Índice de Desgaste profesional 
Condiciones de trabajo y clima organizacional  
Atención a Pacientes /Usuarios 
CONOCIMIENTO Y OPINIÓN 
SOBRE EL SECTOR Y SU 
LEGISLACIÓN 
Legislación Sector 
Beneficios del sistema  
Logros del SGSSS e Colombia 
Ingresos de Profesionales 
 
 
3.5.   TÉCNICAS DE ANÁLIS IS  
 
Una vez procesada las bases de datos obtenidas a través de la recolección 
de los datos según  la encuesta aplicada a los médicos, y de acuerdo al 
cruce pertinente de variables, se procedió al análisis de la información, 
mediante técnicas de pruebas de significancia (Chi Cuadrado) y correlación 
(coeficiente de Spearman), uti lización de la escala Likert y un ejercicio de 
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análisis multivariado, aplicando el método de componentes principales. Se 
migraron las bases de datos desde el Epi Info, hacia el SPSS y el STATA, 
con el fin de realizar un análisis más productivo y eficiente. 
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4.   ANÁLIS IS DE RES ULTADOS  
 
 
 
4.1.   CARACTERIZACIÓN SOCIO DEMOGRÁFICA  
 
 
Dentro de un primer análisis descriptivo de los resultados obtenidos en la 
encuesta aplicada a los médicos generales y especialistas en Caldas, se 
pudo establecer una edad promedio de 38.2 años, siendo menor en las 
mujeres, 35.4 años, frente a los hombres, 40.0 años. El coeficiente de 
variación en la edad de las mujeres fue del 25.6% y el de los hombres del 
29.9%, lo cual indica que hay menos dispersión de edades entre ellas que 
entre ellos. A su vez, la edad mediana de las mujeres es de 33 años y la de 
los hombres es de 40 años. La edad promedio de los médicos en Colombia, 
calculada en el año 2006, según un estudio de la Defensoría del Pueblo, fue 
de 37.5 años (Defensoría del Pueblo, 2007). 
 
Los resultados de la muestra arrojaron una distribución según sexo, del 
61.3% hombres y 38.7% mujeres. Cabe señalar, que según el estudio de la 
Defensoría del Pueblo antes citado la distribución por sexo era del 65.0% 
hombres y 35.0% mujeres. En la región Noroccidental15 donde se encuentra 
el Departamento de Caldas, la distribución era del 64.3% y 35.7%, 
respectivamente (Defensoría del Pueblo, 2007). 
 
 
                                                 
15  Según el estudio de la Defensoría del Pueblo, y de acuerdo con la Resolución 1013 de 2015, la Región 
Noroccidental comprende los departamentos de Antioquia, Chocó, Caldas, Quindío, Risaralda y Tolima. (ver 
página 29 del estudio) 
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Gráfico No. 2.   Distribución relativa de los médicos generales y 
especialistas, según sexo. 
Octubre 2010 
Hombres
61,3%
Mujeres
38,7%
 
Fuente: Cuadro A1 
 
Por grupos de edad, en Caldas la mayor participación, según la muestra 
seleccionada, se encontró entre los 25 y 29 años, con el 25.8%, seguido por 
el grupo 40-44 años, con el 15.1% y el grupo 35-39 años con el 14.0%. Entre 
las mujeres el grupo de edad mayoritario es el de 25-29 años representando 
el 30.6% mientras ese mismo grupo de edad en los hombres es del 22.8%. 
 
Según el estado civil, el 48.4% de las personas encuestadas están casadas, 
el 37.6% son solteras, el 11,8% están en unión libre, tan solo el 1.1% 
manifestó estar separado(a) y en igual porcentaje le correspondió a la 
categoría viudo(a). Por sexo, el 54.4% de los hombres están casados, el 
35.1% son solteros, mientras que el 10.5% se encuentran en unión libre. A 
su vez, el 41.7% de las mujeres están solteras, el 38.9% son casadas, el 
13.9% se encuentran en unión libre, 2.8% están separadas y con igual 
participación las viudas. 
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Gráfico No. 3.   Pirámide de edades de la muestra seleccionada de 
médicos generales y especialistas.  
 
Fuente: Cuadro A1 
 
 
Es de anotar, que el 44.1% de los encuestados manifestó no tener personas 
a cargo, en tanto el 21.5% tenía dos personas a cargo,  el 14.0% solo una, el 
10.8% tres personas y el 9.6% cuatro y más. Por relación de parentesco, el 
57,7% de las personas dependientes económicamente son hijos, el 26.0% 
son cónyuges, el 13.0% son progenitores, 1.6% son hermanos o sobrinos y 
el 1.7% corresponde a otras categorías de parentesco. Asimismo, por 
grandes grupos de edad, se encontró que el 25.2% de las personas 
dependientes son menores de 15 años, el 62.6% están entre los 15 y 64 
años, y el 12.2% son mayores de 65 años. 
 
Por su parte, se puedo establecer que el 61.3% de los galenos son médicos 
generales y el 38.7% especialistas de los cuales la mayor frecuencia relativa 
se encontró en anestesiología, 15.2%, seguido por pediatría, 12.1%, con 
administración de salud, gerencia de servicios sociales y auditoría, cada una 
de estas tres categorías,  con el 9.1%, con especialidad en administración el 
6.1% e igual porcentaje en cirugía pediátrica. También se identificaron con 
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igual participación del 3.0%, las especialidades de: cirugía cardiovascular, 
cuidados intensivos, dermatología, docencia universitaria, epidemiología, 
gerencia hospitalaria, ginecología, medicina interna, patología, psiquiatría y 
salud pública, todas ellas con una contribución del 33.0%. 
 
 
Tabla  2 Número de Médicos, por sexo, categorías: Generales y 
Especialistas 
 
Número % Número % Número %
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Generales 58 62,4 33 57,9 25 69,4
Especialistas 35 37,6 24 42,1 11 30,6
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Categoría
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos, por sexo, según categoria (generales, especialistas)
Encuesta de Octubre 2010
 
 
 
 
Gráfico No. 4.   Distribución relativa de médicos generales y 
especialistas 
Médicos 
Generales
62,4%
Especialistas
37,6%
 
Fuente: Cuadro 1 
 
 
 
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 60   
CONTENIDO 
 
4.2.   CARACTERIZACIÓN LABORAL Y ECONÓMICA 
 
 
Entre las principales características laborales y económicas de los 
encuestados, se encontró que un 3.0%, no tuvo trabajo en el mes 
inmediatamente anterior al del diligenciamiento de la encuesta, el 11.8% 
buscó trabajo, de los cuales el 60.0% lo hizo con la intensión de mejorar sus 
ingresos, y el 40.0% por no estar satisfecho con el actual. 
 
Entre quienes dieron respuesta a la pregunta sobre su actual vinculación 
laboral (95.7%), el 61.8% está vinculado con IPS, el 9.0% solo con EPS, 
5.6% con alguna ESE, con igual porcentaje de participación (3.4%), en cada 
una de las siguientes instituciones o modalidades: Cooperativa, EPS e IPS, 
Independiente, IPS y Academia; luego se ubicaron con el 2.2% cada una de 
las siguientes tres combinaciones: solamente Academia, EPS y Academia, 
IPS, EPS y Academia. Finalmente, con el 1.1% se encontraron quienes 
trabajaron de manera simultánea como independientes y en cooperativas, a 
la vez que con igual porcentaje de participación, están los que trabajaron en: 
IPS y  ESE; IPS, ESE, independiente y cooperativa. 
 
Como trabajo o actividad laboral principal, el 13.0% declaró que este era de 
carácter administrativo, el 82.8% se dedicaba a la parte asistencial, el 2.1% 
exclusivamente a la academia, e igual porcentaje no respondió a esta 
pregunta. Dentro del área asistencial, el médico puede desempeñarse en 
una o más áreas, razón por la cual éstas no son mutuamente excluyentes. 
Es así como, según los resultados obtenidos en la encuesta, el 39.8% trabaja 
en el servicio de urgencias, el 23.7% en consulta externa, 11.8% en el área 
quirúrgica, el 8,6% como internos, 7.5% en hospitalización y 16.1% en otro 
tipo de servicios.  
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El promedio de horas laboradas en la semana es de 53.2 con una desviación 
estándar de 17.29 y un valor mediano de 48.0 horas, correspondiéndole a los 
hombres una media de 54.4 horas (DS = 19.34) y a las mujeres 51.4 horas 
(DS = 13.33). En las entidades de salud, el promedio de horas trabajadas es 
de 52.9, en donde los médicos generales declararon un promedio de de 51.7 
horas y los especialistas de 55.0 horas. 
 
Tabla 3 Promedio Horas Laboradas 
Media D T Media D T Media D T
Total 52,9 16,15 55,4 18,55 49,0 10,62
General 51,7 14,17 53,1 16,43 49,8 10,47
Especialista 55,0 19,11 58,9 21,20 47,4 11,27
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
DT = Desviación típica  
Total Hombres Mujeres 
Categoría
Caldas. Promedio de horas laboradas de los médicos en entidades de salud, por sexo,  según 
categoría (general, especialista). Encuesta Octubre 2010 
 
 
Por modalidad de contratación, el 36.6% tienen contrato indefinido, el 25.8% 
contrato a término fijo, 22.6% por orden de prestación de servicios, 28.0% a 
través de cooperativas y 3.2% por bolsas de empleo. También en esta 
oportunidad, como algunos médicos de acuerdo a sus necesidades 
económicas y disponibilidad de tiempo, deben trabajar en más de una 
institución o combinarlas con trabajo independiente y academia, la frecuencia 
en las formas de contratación se traslapan y por consiguiente sus variables 
tampoco son mutuamente excluyentes. 
 
En cuanto a las prestaciones sociales, el 72.0% tiene derecho a primas y a 
vacaciones, el 71.0% a cesantías, el 20.4% a bonificaciones y el 7,5% no 
tiene derecho a algún tipo de prestación, de las antes mencionadas. La 
aparente inconsistencia que puede darse entre los resultados arrojados para 
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esta variable con relación a las modalidades de contratación, se debe a que 
un galeno puede tener bajo una modalidad esos derechos en tanto que bajo 
otra no los tiene. 
 
De otro lado, el 100.0% de los encuestados están afiliados a la seguridad 
social en salud, lo que resulta lógico, ya que este es un requisito de ley, el 
92.5% cotizan para pensión, y el 91.4% tiene afiliación a una ARP. Tan solo 
el 6.5% tiene medicina pre pagada.  
 
Al indagarse por otro tipo de actividades económicas diferentes al ejercicio 
de la medicina, el 6.5% respondió afirmativamente, de los cuales el 33.3% se 
dedican a la docencia, y el resto, 66.8%, realizan alguna actividad comercial, 
tienen rentas o administran negocios familiares. 
 
Respecto a los ingresos exclusivos como médico general o especialista16, en 
las instituciones, se encontró que el 27.0% devenga cinco salarios 
mínimos17, el 16,5% seis salarios mínimos, el 21.3% percibe cuatro salarios 
mínimos o menos, con diez o más salarios mínimos se encuentra el 18.9%. 
Por sexo, mientras entre los hombres el 25.9% devenga cinco salarios 
mínimos, entre las mujeres ocurre en el 28.6%, pero el 34.4% de ellas ganan 
4 salarios mínimos o menos frente al 13.1% de los hombres. Con diez o más 
salarios mínimos se encuentran el 8.6% de las mujeres, en tanto  que en 
esta categoría de ingresos está el 26.0% de los hombres. 
 
Según la encuesta, pudo determinarse que el 21,5% de los médicos y 
médicas obtuvieron ingresos por concepto de consultas privadas extra 
entidad, el 26.3% entre los hombres y el 13.9% entre las mujeres. Entre 
                                                 
16 Solo el 4.3% de los encuestados se negó a suministrar información de sus ingresos 
17 El monto del salario mínimo acá estipulado corresponde a $515.000. 
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quienes obtuvieron ese tipo de ingresos, el 65.0% devengó menos de un 
salario mínimo, 15.0% entre uno y dos salarios mínimos, 15.0% tres salarios 
mínimos,  apareciendo una única categoría con siete salarios mínimos con 
una participación del 5.0%. Se observa cómo, el 80.0% de las mujeres 
devengaron menos de un salario mínimo, pero en el otro extremo de la 
distribución del ingreso se ubicó, el 20.0% con siete salarios mínimos, 
mientras entre los hombres hay una distribución más equitativa, ya que el 
20.0% declaró ingresos entre uno y dos salarios mínimos y con el mismo 
porcentaje de participación, los que obtuvieron ingresos equivalentes a tres 
salarios mínimos. 
 
Tabla 4 Salarios de los Médicos, según Género  
 
Número % Número % Número %
Total 89 100,0 54 100,0 35 100,0
Menos de 1 2 2,2 1 1,9 1 2,9
2 2 2,2 1 1,9 1 2,9
3 4 4,5 2 3,7 2 5,7
4 11 12,4 3 5,6 8 22,9
5 24 27,0 14 25,9 10 28,6
6 15 16,9 8 14,8 7 20,0
7 5 5,6 4 7,4 1 2,9
8 7 7,9 6 11,1 1 2,9
9 2 2,2 1 1,9 1 2,9
10 6 6,7 4 7,4 2 5,7
12 2 2,2 2 3,7 - -
14 2 2,2 2 3,7 - -
15 3 3,4 3 5,6 - -
18 1 1,1 - - 1 2,9
20 2 2,2 2 3,7 - -
30 1 1,1 1 1,9 - -
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de salarios 
mínimos devengados en entidades de salud.
Encuesta de Octubre 2010
Número de 
salarios 
Total Hombres Mujeres
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Por concepto de docencia y asesorías administrativas el 29.0% de los 
encuestados manifestaron haber obtenido ingresos, en donde el 44.4% 
devengó menos de un salario mínimo, el 3.7% un salario mínimo, el 33.3% 
entre dos y tres salarios mínimos y con el mismo 3.7% de participación, se 
ubicaron quienes manifestaron recibir por dicho concepto, 6, 8 y 11 salarios 
mínimos respectivamente. Entre el 16.7% de las mujeres que se dedicaron a 
esa actividad, 50.0% devengó menos de un salario mínimo, 33.4% entre dos 
y tres, y finalmente el 16.1% diez salarios mínimos, Entre los hombres, 
56.3% obtuvo menos de un salario mínimo, 31.3% entre dos y tres salarios 
mínimos, y con 6.3% cada uno, quienes devengaron 7 y 10 salarios mínimos.  
 
De otras fuentes de ingresos, como rentas e intereses, depende el 23.7% de 
los profesionales encuestados, de los cuales el 54.5% reciben el equivalente 
a menos de un salario mínimo, 31.8% entre dos y tres salarios, 13.6% con 
siete y más. Mientras el 16.7% de las médicas reciben ingresos por este 
concepto, el 28.1% de los médicos también tienen esta fuente de beneficios 
económicos, con la diferencia de que  el 56.3% de éstos devengan menos de 
un salario mínimo frente al 50.0% del ellas. Así mismo, el 31.3% de los 
hombres obtienen este tipo de ingresos entre dos y tres salarios mínimos, en 
tanto que en las mujeres corresponde al 33.4%. Con siete o más salarios 
mínimos, entre los hombres del grupo indicado se encuentra el 12.6%, a la 
vez que entre las mujeres es el 16.7%. 
 
Al consolidar los ingresos mensuales, por concepto de servicios médicos 
prestados en entidades de salud, más las consultas privadas por entidad, 
más los obtenidos por concepto de labores de docencia y asesorías 
administrativas, rentas e intereses al capital, se obtiene una nueva escala de 
distribución de ingresos, con las siguientes características:  
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Gráfico No. 5.   Ingresos promedios en salarios mínimos de los 
médicos generales y especialistas.  
 
Fuente: Cuadros A14 hasta A18 
 
Para ambos sexos, se conserva la moda en la categoría de ingresos 
equivalente a cinco salarios mínimos, en el orden del 27.2% de participación, 
con la diferencia que entre las mujeres es más alta, 31.4%, ante los 
hombres, 24.6%. Si bien, para todo el grupo de encuestados, la categoría 
siguiente con mayor frecuencia de ingresos es la que corresponde a la de 
seis salarios mínimos, con una participación del 16.3%, en las mujeres 
corresponde al 25.7%, mientras en los hombres al 10.5%, superado por la 
categoría correspondiente a ocho salarios mínimos con el 12.3%. 
 
Entre tres y cuatro salarios mínimos, que es la escala inferior encontrada en 
esta distribución, se ubicó el 12.0% del total de las personas encuestadas, 
pero con la particularidad de que mientras entre las mujeres, representa el 
20.0%, entre los hombres solo alcanza el 7.0%. 
 
Si se agrupan las categorías individuales de 7, 8 y 9 salarios mínimos, en 
estas se concentra el 18.4% de los investigados, pero con la diferencia de 
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que entre las mujeres, solo se concentra el 2.9%, en tanto que entre los 
hombres se encuentran el 28.1%.  
 
Por su parte, al agrupar los ingresos entre los 10 y 15 salarios mínimos, se 
encontró que el 19.6% de las personas se ubicaban en esta nueva categoría, 
siendo mayor la participación entre los hombres, 21.2%, que entre las 
mujeres, con el 17.20%. 
 
Finalmente, las últimas dos categorías de ingresos observadas, 
corresponden en esta oportunidad a la escalas de 17 a 20 salarios mínimos, 
y  la de 30 salarios mínimos, en donde en esta última solo se encontró una 
persona, que representó  el 1.1% de la muestra seleccionada. A la primera 
categoría acá relacionada, el correspondió el 5.5% de los individuos, en 
donde entre las mujeres solo se agrupaba el 2.9%, mientras entre los 
hombres constituían el 7.1%. 
 
Tabla 5 Promedio de Médicos en Entidades  
Caldas. Ingreso promedio de los médicos en entidades de salud, por sexo, según categorías.
Media D T Media D T Media D T
Total 7,0 4,55 8,0 5,14 5,5 2,94
General 5,7 4,16 6,2 2,36 5,0 1,29
Especialista 9,3 6,41 10,6 6,80 6,7 4,84
Fuente: Cá lculos  con base en resul tados  de la  encuesta  apl icada
DT = Desviación típica  
Categoría Total Hombres Mujeres 
sa larios  mínimos
Encuesta de Octubre 2010
 
 
De acuerdo a lo anterior, al comparar las escalas de distribución del ingreso 
en términos de salarios mínimos, según sexo, se sugiere la presencia de 
inequidad en contra de las mujeres. Paradójicamente, llama la atención el 
hecho de que ante la pregunta formulada a las personas sobre si se 
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encontraban o no satisfechas con sus ingresos profesionales el 60.0% de las 
mujeres contestó afirmativamente frente a solo el 40.0% de los hombres. 
 
Gráfico No. 6.   Ingreso promedio en salarios mínimos de los médicos 
generales y especialistas devengados en entidades 
de salud, según sexo.  
 
 
 
Como complemento a este análisis, y con base en los resultados obtenidos, 
se observa cómo, mientras entre los hombres el ingreso promedio es de 8.9 
salarios mínimos con un coeficiente de variación del 57.0%, entre las mujeres 
el promedio de sus ingresos es de 6.8 salarios mínimos y un coeficiente de 
variación del 53.3%. La significativa variabilidad en la escala de los ingresos, 
obedece al alto nivel de concentración de los mismos. También se observa 
cómo, el 50% o menos de los hombres ganan hasta 8 salarios mínimos y en 
las mujeres ese valor mediano corresponde a cinco salarios mínimos. 
 
El régimen de tenencia de la vivienda, el estrato socioeconómico al que 
pertenece, así como la posibilidad de tener vehículo particular, pueden 
considerarse como indicadores del nivel y condiciones de vida de las 
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personas. Para el caso de los médicos seleccionados en la muestra se 
obtuvieron los siguientes resultados: 
 
El 36.6% manifestó habitar en vivienda alquilada, el 34.4% en vivienda propia 
pagada, el 17.2% en vivienda familiar y un 11,8% la estaban financiando. Por 
género, entre los hombres se concentra más la vivienda alqui lada, 40.4%, 
que entre las mujeres, 30.6%, y entre éstas hay mayor participación de las 
que tienen vivienda propia, 38.9%, frente a los hombres, 31.6%, donde 
también se destaca el hecho de que en la vivienda familiar se concentran 
más las mujeres, 25.0%, que en los hombres, 12.3%, lo que resulta 
consistente con la prevalencia de solteras respecto a solteros, tal como se 
indicó al comienzo de este análisis. Finalmente, el 15.8% de los hombres 
están financiando su vivienda, en tanto que el 5.6% de las mujeres, 
pertenecen a esta modalidad de tenencia. 
 
En cuanto a la estratificación socioeconómica, la mayoría de los galenos se 
ubican en el estrato cuatro (4), con el 37.6%, siguiéndole en su orden los que 
se agrupan en el estrato seis (6), con el 27,1%. Dentro de las viviendas de 
estrato cinco (5) se encuentra el 21.2%,  y el resto, conformado por el 12.9% 
en el estrato tres (3) y 1.2% en el estrato dos (2), aunque para estas dos 
últimas categorías es importante advertir, que corresponden en su mayoría al 
municipio de Salamina, el cual fue seleccionado en la muestra como la 
localidad representativa del resto de municipios del departamento y en donde 
dadas sus condiciones de urbanización e infraestructura de servicios 
públicos domiciliarios, el valor de la escala de estratificación no la hacen 
comparable con la de la capital del departamento.  
 
Por género, también se muestran importantes diferencias en la distribución 
de la estratificación de las viviendas, y si bien la mayor frecuencia relativa 
corresponde al estrato cuatro, tanto en mujeres, 38.2%, como en hombres; 
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37.3%, se observa cómo mientras el 20.6% de las mujeres se ubican en el 
estrato tres (3) en esa misma categoría solo se encuentra el 7.8% de los 
hombres. Otro de los estratos que marca diferencia es el estrato seis (6), en 
donde está el 20.6% de las mujeres y el 31.4% de los hombres, pero con 
participación muy similar en el estrato cinco (5), con el 20.6% y 21.6% 
respectivamente18 
 
De otra parte, se encontró que el 67,4% de los galenos poseen vehículo 
particular, siendo mayor su tenencia entre los hombres, 70.4%, que entre las 
mujeres, 62.9%. Ante la pregunta de si lo estaban pagando o no, 
infortunadamente no fue permisible presentar resultados confiables y 
consistentes, debido a que se registró un alto porcentaje de no respuesta en 
el orden del 73.0%, el 80.6% en las mujeres y el 68.4% en los hombres. 
 
El ingreso monetario de otros miembros del hogar, constituyen por demás un 
aporte y apoyo económico a la atención de necesidades y obligaciones 
contraídas por quienes tiene a cargo el sustento de la unidad familiar. Por 
supuesto, ello no solo depende de la composición demográfica, sino del rol 
que como proveedores, tienen las personas a su interior. 
 
No obstante, el nivel de omisión a la pregunta relacionada, en el orden del 
15.0%, es posible tener un perfil sobre la distribución del ingreso del resto de 
miembros del hogar, con base en el 85.0% de los médicos que respondieron, 
encontrándose lo siguiente 19: 
 
                                                 
18  Es importante advertir que para esta variable se presentó un porcentaje de omisión del 8.6%, correspondiéndole 
el 5.6% a mujeres y el 10.5% a hombres, a pesar de lo cual no se alteró el orden relativo en la distribución de 
las frecuencias, con respecto a los que respondieron la pregunta señalada. 
19  Entre los médicos la cobertura de respuesta fue del 84.2% y entre las médicas del 86.1%. 
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El 31.6% manifestó que alguno o algunos de sus demás miembros del hogar, 
devengaron menos de un salario mínimo, el 39.2% dijo que ellos aportaron 
ingresos entre uno y cuatro salarios mínimos, en el 24.0% están los que 
obtuvieron de cinco a diez salarios mínimos, y el 5.2% once y más salarios 
mínimos. Por sexo, en el 33.3% de los médicos que declararon ingresos por 
parte de los demás miembros del hogar, dichas cuantían se ubicaron por 
debajo de un salario mínimo, mientras que en el 29.0% de las médicas se 
presentó esta misma situación, luego, un 47.9% de los médicos manifestaron 
que las demás personas que conformaban su hogar y eran económicamente 
activas, devengaron entre uno y cuatro salarios mínimos en tanto que las 
médicas, para esa misma escala de ingreso, constituían el 25.9%. Así 
mismo, los demás miembros del hogar que devengaron entre cinco y diez 
salarios mínimos se encontraron en el 38.7% de las médicas y en el 14.7% 
de los médicos. Finalmente, el 6.4% de las médicas declaró que los demás 
miembros de su hogar obtuvieron ingresos entre 11 y 20 salarios mínimos, 
mientras que el 4.2% de sus colegas del género masculino hicieron igual 
afirmación. 
 
Las diferentes condiciones económicas y sociales en las que puede ubicarse 
cada uno de los hogares, sus expectativas frente a los proyectos de vida, el 
ciclo vital de sus miembros, la cohesión y relaciones interpersonales, los 
vínculos afectivos, el estado de salud, el nivel cultural y educativo, los hábitos 
de consumo, la intensidad y manera de disfrutar el tiempo libre, son elemento 
que ayudan a configurar un estado de bienestar. Con todo, el nivel de 
ingreso es uno de los tantos factores, que inciden en la calificación sobre el 
grado de satisfacción o insatisfacción por parte de los individuos. Al respecto, 
al serle formulada la pregunta a los médicos seleccionados en la muestra 
estadística aplicada, sobre: ¿cómo considera los ingresos de su hogar?, del 
93.5% que respondieron, 51.7% los consideraron suficientes, el 4.6% más 
que suficientes y el 43.7% como insuficientes. Por género, la percepción de 
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satisfacción es mayor en las mujeres, ya que el 54.3% piensa que son 
suficientes, el 8.6% más que suficientes y el 37.1% insuficientes, a la vez que 
entre los hombres, en el mismo orden de calificación, las participaciones 
fueron de: 50.0%, 1.9% y 48.1% respectivamente. 
 
Varios son los factores determinantes en la motivación de la emigración en 
los seres humanos, algunos de ellos están relacionados con el de deseo de 
conocer y abrirse nuevas oportunidades, otros en cambio como respuesta a 
las difíciles condiciones que se viven en el lugar de residencia actual, ya sea 
por dificultades para obtener empleo, bajos ingresos, conflictos familiares o 
sociales, inseguridad, persecución política  que pueden amenazar incluso la 
vida de la persona. Ante la pregunta, que se formuló en la encuesta: ¿Dadas 
las situaciones laborales, contractuales, económicas y sociales de los 
profesionales de la salud, usted ha pensado en el último año irse a otro país 
a buscar alternativas profesionales?, el 52.7% respondió afirmativamente, 
siendo muy similar, por no decir que prácticamente igual, la respuesta que en 
igual sentido dieron los hombres, 52.6%,  frente a las mujeres, 52.8%.  
 
Sin embargo, y como es lógico pensarlo, el factor edad sí parece ser un 
discriminante en los deseos de emigración, como se puede verificar con los 
resultados de la encuesta, ya que en el grupo de personas de 23 a 29 años 
de edad, el 86,2% quiere irse del país, del grupo que está entre los 30 y 39 
años, desean emigrar el 65.2%, de los 40 a 49 años el 25.0%, y de 50 y más 
el 17.6%. 
 
Para cerrar esta fase descriptiva sobre las características laborales y 
económicas, de la población en estudio, a partir de la muestra seleccionada, 
en donde se abordaron variables e indicadores que muestran las formas de 
vinculación laboral, el área de desempeño de los médicos generales y 
especialistas, sus modalidades de contratación, afiliación a la seguridad 
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social, y escala de distribución del ingreso en términos de salarios mínimos 
devengados por el ejercicio de su profesión y de ingresos por otros 
conceptos, así como el del resto de los miembros del hogar, del cual hacen 
parte, conjuntamente con la percepción sobre el grado de satisfacción de 
dichos ingresos monetarios, a lo que se agregó el grado de posesión 
patrimonial de bienes como la vivienda y el vehículo particular, se cuenta con 
un buen cuadro de aproximación sobre lo que podría calificarse como el nivel 
de vida de los entrevistados. A su vez, se quiso conocer la opinión de los 
galenos en torno a si la situación económica y laboral del país ha mejorado 
con el actual sistema de seguridad social. Al respecto, sorprende la 
coincidencia de un total escepticismo, ya que del 95.7% que respondieron a 
la pregunta formulada, el 100.0% tanto en hombres como en mujeres cree 
que la situación no ha mejorado. 
 
 
4.3.   CALIDAD DE VIDA DEL P ROFES IONAL Y S U NÚCLEO 
FAMILIAR 
 
 
Dentro del enfoque multidimensional con que debe analizarse la calidad de 
vida de las personas, se destacan factores que tienen que ver con la 
intensidad y uso del tiempo libre, elemento fundamental para reparar las 
energías que demanda la actividad laboral, y el manejo de tensiones que 
implica la interacción con la cotidianeidad de la vida familiar, el ambiente 
comunitario, las relaciones con las entidades del estado (pagos de 
impuestos, multas, etc.), uso de medios de transporte, riesgos por 
inseguridad y demás situaciones imponderables e imprevistas.  
 
La estabilidad emocional, que implica unas relaciones armoniosas y 
tranquilas con los demás miembros del hogar y los familiares con que se 
tienen vínculos  permanentes, es un elemento cualitativo de vital importancia 
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para consolidar los proyectos de vida, mejorar la productividad y el 
desempeño en el ámbito laboral, lograr mejores espacios de participación 
ciudadana y mayor compromiso social. Pero, en la medida en que no se 
alcancen estos propósitos, surgen disfuncionalidades que propician actitudes 
negativas, malos hábitos, conflictos familiares, laborales y sociales, el 
surgimiento de síndromes y patologías que pueden conducir a hechos o 
situaciones lamentables en detrimento de la calidad de vida del individuo y su 
entorno. 
 
Al indagar por la cantidad y usos de tiempo libre en los médicos y 
especialistas seleccionados, de los cuales respondieron a esta pregunta el 
85.0%20, se encontró un promedio semanal de 26.5 horas, con un coeficiente 
de variación del 77.2%, siendo un poco mayor el promedio en las mujeres, 
27.2 horas con un coeficiente de variación del 73.4%, que en los hombres, 
cuyo promedio es de 26.2 horas y un coeficiente de variación del 80.0%. El 
valor mediano para cada uno de sexos, fue de 20.0 horas y el 75% de los 
encuestados dedicó 40 horas o menos al tiempo libre.  
 
En cuanto a la forma de distribución del tiempo libre, y teniendo en cuenta 
que las personas lo pueden dedicar a más de una actividad, razón por la cual 
las variables seleccionadas no son mutuamente excluyentes, se encontró 
que el 72.0% se dedica solo a descansar, 50.5% a leer, el 29.9% a caminar o 
hacer deporte, 30.1% a escuchar música, 28.0% a ir al cine, 45.2% a ver 
televisión, el 15.1% a salir de rumba,  el  29.0% a paseos familiares y el 6.5% 
a otras actividades como compartir más con su familia, cuidar de los hijos, 
estudiar o entretenerse con juegos de video o en Internet. Por sexo, se 
encuentran diferencias importantes entre hombres y mujeres en actividades 
como: el paseo familiar, 21.1% y 41.7%, la lectura, 59.6% y 36.1%, escuchar 
música, 35.1% y 22.2%, ir al cine, 31.6% y 22.2%, descansar, 66.7 y 80.6%. 
                                                 
20 En hombres respondieron el 91.2% y en las mujeres el 75.0% 
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Mientras el 12.3%de los hombres acostumbra ir de rumba, el 19.4% de las 
mujeres, también. Existe un poco más de preferencia de los hombres por ver 
TV, 47.4%, que en las mujeres, 41.7%, y mientras el 30.6% de ellas 
acostumbran caminar o hacer deporte, el 28,1% de ellos también lo ejercitan. 
 
Las significativas transformaciones que ha experimentado la estructura 
familiar en Colombia, desde finales del siglo anterior, en donde se destacan 
aspectos como la transición de la familia extendida hacia la nuclear, y la cada 
vez mayor prevalencia de los hogares unipersonales así como las parejas sin 
hijos, son uno de los tantos signos de la postmodernidad, expresada en 
mayor urbanización, densidad poblacional, tamaños y ocupación de la 
vivienda, disminución de la fecundidad con tendencia hacia los más bajas 
tasas de reproducción, como producto del mayor nivel educativo de la mujer, 
su creciente vinculación a la fuerza laboral, lo que ha permitido su 
prolongación de la edad al unirse o casarse, el incremento de los tiempos 
intergenésicos  que definen el tamaño final de las familias en concordancia 
con sus ciclos vitales y las etapas de crecimiento, desarrollo, formación, 
capacitación, integración a la fuerza laboral e incorporación a la edad de 
retiro.   
 
Sin embargo, todas estas expresiones y cambios estructurales al interior de 
las familias, están asociadas a las diferencias de clase social y económica, 
en donde los individuos con mayor nivel educativo y categoría profesional 
alcanzada, asumen comportamientos muy distintos a las personas 
pertenecientes a las de estrato socioeconómico de niveles inferiores.  
 
En Caldas, como en Colombia, los profesionales tras la búsqueda 
permanente de promoción social, asumen estrategias para aumentar su 
capital humano, mejorar cada vez más sus condiciones económicas, frente a 
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un mercado exigente y competitivo, razón por la cual la composición y 
estabilidad de su familia es un factor determinante. 
 
En el caso de los médicos generales y especialistas en Caldas, se pudo 
establecer mediante la presente investigación, que la institucionalidad del 
hogar nuclear es la predominante, ya que el 61,8% de las personas no 
solteras, tienen pareja e hi jos. A su vez, solo viven con su pareja el 32.7%, lo 
que corrobora la apreciación antes mencionada, en el sentido de que se 
viene incrementando en el país, el número de parejas que deciden no tener 
hijos. En cuanto a la frecuencia relativa observada sobre las personas que 
viven sin sus parejas y sin sus hijos o solas con sus hijos, categorías que 
alcanzan a representar el 5.4%, puede ser síntoma de la intensidad en que 
vienen dándose las separaciones ya sean temporales o definitivas, los 
eventuales casos de viudez, desapariciones forzadas u otras causas 
externas debido a la compleja situación de violencia que aún vive el país. 
 
Si se analiza la situación por género, es destacable la participación entre las 
mujeres encuestadas que se encuentran ya sea sin su pareja y sin sus hijos, 
4.5%, o solas con sus hijos, 9.1%, a diferencia de los hombres donde en esta 
oportunidad no se presentaron estos casos, hechos que pueden estar 
sugiriendo que las mayores consecuencias por las separaciones recaen en la 
mujer y son ellas las que asumen más la responsabilidad del cuidado y 
formación de sus hijos.  
 
En la percepción sobre las condiciones de vida del hogar convergen 
múltiples factores de índole cuantitativo y cualitativo difíciles de separar, pues 
en ellos se conjugan situaciones externas e internas, que se interrelacionan e 
influyen mutuamente. Además, de las aptitudes y actitudes con que los 
individuos asumen su vida cotidiana, enfrentan dificultades, asumen retos, 
organizan su plan de vida, ejercen su autoridad, sobre todo con el buen 
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ejemplo, manejan las comunicaciones, administran los recursos domésticos, 
se logra sintetizar el estado de ánimo con el que puede medirse el grado 
bienestar en un momento dado.  
 
Por lo anterior, ante la pregunta sobre ¿Cómo considera las condiciones de 
vida de su hogar?, el 38.9% respondió que buenas, el 33.3%, las calificó 
como muy buenas y el 27.8% considera que están por mejorar. Por género, 
es mayor la proporción de mujeres que las considera buenas, 45.7%, frente a 
los hombres, 34.5%, marcándose también una diferencia importante entre las 
mujeres que manifestaron que sus condiciones deben mejorar, 20.0%, en 
tanto que en los hombres esta misma opinión participó en un 32.7%. 
 
Las buenas y excelentes relaciones afectivas con la pareja y con los hijos, 
son un factor determinante en la estabilidad emocional, el desarrollo 
personal, eleva la autoestima, mejora el desempeño laboral, afianza el 
sentido de responsabilidad en todas las  actuaciones,  coadyuva a fortalecer 
lazos familiares y de amistad, mejora el rendimiento académico, evita el 
surgimiento de enfermedades psicosomáticas y fortalece los valores 
espirituales y morales del hogar. En el caso de los médicos y especialistas 
encuestados, el 46.3% manifestó que las relaciones con su pareja son 
buenas, el 37.5% las calificó como muy buenas, el 15.0% consideran que 
están por mejorar, y tan solo el 1.30% dice que son pésimas. Llama la 
atención, la mejor relación que se tiene con los hijos, ya que el 67.5% las 
consideró como muy buenas, el 22.5% como buenas, y el 10.0% estima que 
deben mejorar.  
 
Debido a que en el ejercicio de la medicina, el tiempo es una de las mayores 
limitantes sobre todo entre quienes trabajan en los servicios de urgencias, 
quirúrgico, internos y unidades de cuidados intensivos, este se convierte en 
uno de los principales factores de disfuncionalidad familiar expresados en 
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problemas conyugales y de conducta por parte los hijos. De acuerdo al 
estudio de la Defensoría del Pueblo en 2006, “los médicos trabajan en 
promedio 9.47 horas diarias, entre cinco y seis días a la semana. 
Adicionalmente realizan en promedio ocho turnos nocturnos mensuales” 21. 
 
Los resultados obtenidos en esta oportunidad sobre cómo se considera el 
tiempo que se comparte con la pareja y los hijos, muestran la preocupación 
por la ausencia de éste, como lo manifiesta el 65.0%  y el 70.0% de los 
encuestados que consideran insuficiente el tiempo que dedican a sus parejas 
y a sus hijos, respectivamente. Mientras entre los hombres es mayor el 
porcentaje  que admite no tener el tiempo suficiente para compartir con su 
pareja, 75.5%, frente al 48.8% por parte de las mujeres, éstas últimas 
ponderan un poco más la escasez del  tiempo para compartir con sus hijos, 
72.2%, frente a lo manifestado por los hombres en un 69.0%. 
 
De acuerdo con disciplinas como la psicología, la sociología, la genética y la 
antropología, el ser humano desde la gestación hasta su muerte, es el 
producto de toda una serie de factores externos e internos que conforman su 
existencia holística, y dentro de su historia de vida individual acumula 
emociones, sentimientos, experiencias, conocimientos, normas de conducta, 
que forjan el carácter de las personas. Dependiendo del equilibrio, con que 
logre confrontar valores y antivalores, como el amor, la solidaridad, la 
espiritualidad, la paciencia, la confianza en sí mismo, frente al egoísmo, la 
ambición, la envida, el miedo, entre otros, al producirse asimetrías a favor de 
estos últimos surgen vacios generadores de adicciones como el alcoholismo, 
el tabaquismo y la drogadicción, propiciados igualmente por un entorno 
social que induce a su consumo en respuesta al interés económico apoyado 
                                                 
21 Defensoría del Pueblo, Óp. Cit. , página 54 
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en falacias de obtener mejor status y reconocimiento o como respuesta a las 
frustraciones y dificultades que en varias ocasiones no se logran superar.  
 
Los profesionales, y de manera particular los médicos, no son ajenos estos 
comportamientos existenciales, así como algunas de las adicciones 
derivadas de los desequilibrios antes mencionados. Según la muestra 
seleccionada, se encontró que en Caldas del 97.8% que respondieron a las 
preguntas sobre consumo de alcohol o cigarrillo, el 7.7% son fumadores 
habituales, igual porcentaje son fumadores ocasionales, consumen 
habitualmente bebidas alcohólicas el 8.8% y de forma ocasional el 48.4%. 
Entre el 95.7% de quienes respondieron a la pregunta sobre si consume 
drogas psicoactivas el 100.0% manifestó no hacerlo. Por sexo, se observa 
una mayor frecuencia habitual de fumadoras, 13.9%, que de fumadores, 
3.6%, y lo hacen ocasionalmente, el 8.3% de las mujeres frente al 7.3% de 
los hombres. Sin embargo, es mayor la frecuencia de los hombres que 
consumen bebidas alcohólicas, 12.7% respecto a las mujeres, 2.8%, aunque 
de manera ocasional, la frecuencia del consumo es similar en ambos sexos, 
solo con prácticamente dos puntos porcentuales de diferencia, ya que en 
hombres es del 49.1% y en las mujeres del 47.2%. 
 
Las situaciones de stress como producto de los problemas cotidianos 
asociados a las exigencias laborales, económicas, conflictos familiares y 
demás, pueden traer consecuencias en el trastorno del sueño. De ahí el 
hecho de que del 97.8% de quienes respondieron a la pregunta sobre si 
consume algún medicamento para dormir, el 5.5% respondió 
afirmativamente, no encontrándose diferencia de respuesta entre la 
frecuencia de hombres y mujeres. 
 
Los estados de tranquilidad, paciencia o nerviosismo, con que en un 
momento dado  pueden autocalificarse las personas, posiblemente también 
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dependen del estado de ánimo en que se encontraban al momento de 
responder a la pregunta, o de situaciones coyunturales por las que 
recientemente hayan atravesado. Dichos estados de ánimo, deben estar más 
ligados en el tiempo a los diferentes tipos de personalidad definidas según 
las formas de pensar, sentir y actuar ante distintas circunstancias o 
acontecimientos del diario vivir. Con todo ello, los resultados sobre la 
muestra de la población de galenos, seleccionada en esta oportunidad, 
fueron los siguientes: Se consideraron como personas tranquilas el 63.3%, 
muy tranquilas el 4.4%, como impacientes el 30.0%, y nerviosas sólo el 
2.2%. Según sexo, los hombres se autocalifican como más tranquilos, 
66.7%, frente a la frecuencia de mujeres, 58.3%, manifestando éstas últimas 
ser más impacientes, 36.1%, que los hombres, 25.9%, aunque es en éste 
género donde únicamente en la muestra se observó el 3.7% de personas 
nerviosas. 
 
 
4.4.   EL AP GAR FAMILIAR 
 
Los componentes que se tomaron del APGAR familiar, y que a la vez 
explican el término como tal, son:  
 
 Adaptación es la utilización de los recursos intra y extra familiares, 
para resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve 
amenazado por un cambio o período de crisis. 
 Participación Como socio, en cuanto se refiere a compartir la toma de 
decisiones y responsabilidades como miembro de la familia. Define el 
grado de poder y participación de cada uno de los miembros de la familia. 
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 Crecimiento (Growth) Es el logro en la maduración emocional y física y 
en la autorrealización de los miembros de la familia a través de soporte y 
fuerza mutua. 
 Afecto  Es la relación de amor y atención que existe entre los miembros 
de la familia. 
 Recursos Es el compromiso o determinación de dedicar (tiempo, 
espacio, dinero) a los demás miembros de la familia. 
 
Por ser la familia soporte esencial en el desarrollo de la personalidad, factor 
determinante en la calidad del capital humano, razón de ser de los propósitos 
finales de las metas y objetivos trazados por los individuos, en su ámbito 
social y laboral, no puede ser desconocida como elemento de análisis del 
desempeño integral de las personas independientemente de la actividad, 
ciclo vital en el que se encuentren, o modelo de sociedad en el que habitan. 
 
El APGAR familiar, es un término adoptado y diseñado por el doctor Gabriel 
Smilkstein de la Universidad de Washington en 1978, quien basándose en su 
experiencia como médico de familia propuso la aplicación de este test como 
un instrumento para los equipos de atención primaria, en su aproximación a 
los análisis de función familiar. Este test se basa en la premisa de que los 
miembros de la familia perciben el funcionamiento de ésta y pueden 
manifestar el grado de satisfacción con el cumplimiento de sus parámetros 
básicos (Alegre, 2006). A su vez, dicho método también ha sido aplicado a 
los profesionales de la medicina, para poder determinar su grado de 
interacción familiar en sus componentes de adaptación, participación, 
crecimiento, afecto y recursos (Guevara, 2002). 
 
En el  cuestionario uti lizado, las primeras cinco preguntas se refieren a la 
función familiar en donde su máxima calificación es de 20 puntos, las otras 
dos preguntas evalúan la presencia de soporte de amigos, ya que se ha 
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encontrado que éstos son apoyo fundamental a las personas, “por su efecto 
equilibrador entre estresores y recursos y obtener, por tanto, un mejor 
equilibrio psicosocial” (Coob; 1976). La puntuación conjunta entre el APGAR 
familiar y el soporte de amigos da un valor máximo de 28, de acuerdo con la 
siguiente escala de calificación de la funcionalidad:  
 
Tabla 6 Funcionalidad del APGAR Familiar 
 
Función Puntaje 
Funcional 21 - 28 
Disfunción Familiar Leve 18 - 20 
Disfunción Familiar Moderada 14 - 17 
Disfunción Familiar Severa 0 - 13 
   Fuente: Palomino y Suárez (2006) 
 
 
Una vez procesados los resultados mediante el SPSS, se logró establecer lo 
siguiente: El 66.7% de de los médicos y especialistas que hicieron parte de la 
muestra, pertenecen a familias funcionales con el apoyo de amigos 
cercanos, en el 18.3% se observó disfuncionalidad leve, en el 14.0% 
disfuncionalidad moderada, y tan solo 1.1% con disfuncionalidad severa, lo 
cual permite concluir que 33.4% de las personas manifestaron algún grado 
de disfuncionalidad con sus familias y amigos. Es importante tener en cuenta 
que, para efectos de una mejor interpretación, no considerar los grados de 
disfuncionalidad mostrados, sino considerar preferentemente  los resultados 
como una baja, mediana o alta satisfacción en el funcionamiento de la familia 
(Alegre, 2006). 
 
Según género, llama la atención de que mientras en el 44.0% de los 
hombres se manifestó algún grado de disfuncionalidad, en las mujeres, este 
indicador fue del 22.2%, y cuando en los hombres la disfunción moderada es 
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del 19.3% en las mujeres corresponde el 5.6%. Con disfunción familiar leve, 
existe una mayor cercanía entre ambos sexos, ya que en hombres fue del 
19.3% y en las mujeres del 16.7%. Tan solo se observó un 1.8% de 
disfuncionalidad severa entre los hombres. 
 
 
 Si se descompone cada una de las funciones del APGAR Familiar, en lo que 
corresponde a la adaptación entendida como la forma en que los miembros 
de la familia utilizan los recursos intra y extra familiares en los momentos de 
grandes necesidades y periodos de crisis para resolver sus problemas y 
adaptarse a las nuevas situaciones  se podría afirmar que existe similar 
grado de funcionalidad22 entre hombres y mujeres, (85.9% y 86.1%). Para la 
función de participación la cual mide la satisfacción de cada miembro de la 
familia en relación con cada grado de comunicación existente entre ellos en 
asuntos de interés común y en la búsqueda de estrategias y soluciones para 
sus problemas se observó un mayor grado de disfuncionalidad23 en la 
mujeres, 13.9%, frente a los hombres, 8.8%. En la función ganancia o 
crecimiento que hace referencia a la forma en que los miembros de la 
familia encuentran satisfacción en la medida en que su grupo familiar acepte 
y apoye las acciones que emprendan para impulsar y fortalecer su 
crecimiento personal la ponderación  sobre disfuncionalidad encontrada fue 
de 12.3% en hombres y 11.1% en mujeres. A su vez, en la función de afecto 
expresada en la evaluación sobre la satisfacción de cada miembro de la 
familia en relación a la respuesta ante expresiones de amor, afecto, pena o 
rabia, dentro del grupo familiar los hombres manifiestan mayor grado de 
disfuncionalidad, 19.3%, que las mujeres, 8.3%, y en lo que corresponde a la 
función de recursos a través de la cual se evalúa la satisfacción de cada 
                                                 
22Para el efecto de este análisis, se consideraron como funcionales, las alternativas de calif icación: Casi siempre y 
siempre. 
23 Agrupa las alternativas de respuesta: Algunas veces, casi nunca y nunca. 
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 83   
CONTENIDO 
 
miembro de la familia en relación a la forma en que cada uno de ellos se 
compromete a dedicar tiempo, espacio y dinero a los demás, bajo el 
supuesto de que los recursos son elementos esenciales en la dinámica 
familiar en ellos existe un grado de disfuncionalidad del 28.5% mientras en 
ellas es del 11.8%. En cuanto al apoyo de los amigos, calificado a través de 
la afirmación “Estoy satisfecho con el soporte que recibo de mis amigos” y 
según alternativas de calificación que permiten establecer el grado de 
funcionalidad o disfuncionalidad, en ambos sexos se presentaron los 
mayores niveles de disfuncionalidad, 37.7%, pero con mayor ponderación 
entre los hombres, 45.6%, que en entre las mujeres, 25.0%. Ante la pregunta 
¿Tiene algún amigo(a) cercano(a) a quien pueda buscar cuando necesita 
ayuda?, y al procesar las respuestas bajo los criterios de clasificación 
referidos a la funcionalidad o disfuncionalidad, se encontró que para ésta 
última, se alcanzaron participaciones del 35.5% para ambos sexos, 16,7% 
entre las mujeres y 47.4% entre los hombres. 
 
 
Gráfico No. 7.   APGAR Familiar observado en médicos generales y 
especialistas.  
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Sin embargo, cabe señalar que para ambos tipos de preguntas relacionadas 
con el nivel de satisfacción y apoyo por parte de los amigos, predominó el 
grado de disfuncionalidad leve, ya que el 33.3% manifestó algunas veces 
estar satisfecho(a) con el soporte recibido de los amigos, y con el mismo 
grado de satisfacción el 21.5% entre quienes afirmaron tener un amigo(a) 
cercano(a) a quien pueda buscar cuando necesita ayuda.  
Al observar la distribución de la frecuencia relativa de las respuestas, es 
destacable el apoyo incondicional de la familia ante las dificultades o 
problemas que se le presentan a los médicos generales y especialistas, ya 
que el 54.8% manifiesta que siempre reciben apoyo y el 31.2% también casi 
siempre. Dicha respuesta es consistente, con el alto nivel de participación en 
las decisiones en asuntos de interés para la estabilidad familiar, en donde el 
89.2% es siempre y casi siempre respaldado por los demás miembros de su 
hogar.  
 
El emprendimiento y deseos por alcanzar metas también cuentan con un alto 
grado de satisfacción por parte de los encuestados, en la medida en que su 
familia los acompaña mayoritariamente en estos propósitos, ya que el 52.7% 
respondió que siempre perciben su decidido apoyo, y el 35.5% casi siempre. 
También se observan fortalezas en la parte afectiva, ya que el 84.9% siente 
satisfacción por la forma en que su familia responde a sus emociones y 
sentimientos.  
 
Sin embargo, en lo atinente al componente de recursos, se observa un 
menor grado de satisfacción, 77.8%, situación que en gran parte puede estar 
asociada a las limitaciones de tiempo para compartir con la pareja e hijos, tal 
como pudo verificarse en el subcapítulo inmediatamente anterior sobre la 
calidad de vida del profesional y su núcleo familiar. 
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Si bien, el apoyo de los amigos es otro factor importante para el desempeño 
profesional y el equilibrio emocional, quizás no es tan determinante como el 
que se recibe por parte de la familia. Al menos, esto lo muestran los 
resultados de la encuesta aplicada entre médicos generales y especialistas, 
de los cuales el 33.3% manifestó que solo algunas veces están satisfechos 
con el soporte que reciben de sus amigos en tanto que el 41.9% dice 
siempre tener algún amigo cercano a quien puede buscar cuando necesita 
ayuda. 
 
 
4.5.   EL SÍNDROME DEL DES GAS TE PROFES IONAL 
 
 
Ante las cada vez mayores exigencias en el mundo laboral profesional,  que 
demandan del talento humano respuestas inmediatas y eficaces por parte de 
los clientes y usuarios de sus servicios  e igualmente para quienes están 
subordinados a las diferentes modalidades del régimen de contratación 
laboral, el cumplimiento de metas, de indicadores de productividad y calidad 
total, generan permanentes ambientes de tensión que al sobrepasar las 
capacidades y destrezas de las personas, producen frustraciones y 
desequilibrios emocionales, las cuales a su vez conducen a la aparición de lo 
que  generalmente se conoce como el  síndrome del quemado por el trabajo 
y que fue descrito por primer vez por Freudemberg como “un estado de fatiga 
o frustración que se produce por la dedicación a una causa, forma de vida o 
de relación, que no produce el esfuerzo esperado” (Freudenberger, 1974, 
citado por López, 2007). 
 
No puede soslayarse, el análisis de este fenómeno dentro de un tema como 
el de la calidad de vida, en especial cuando se refiere al ejercicio profesional 
de los médicos generales y especialistas. Esta preocupación, ha sido motivo 
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para que surjan metodologías que busquen aproximarse a la medición y 
análisis de este síndrome, entre las que se destaca la del Maslach Burnout 
Inventory (MBI) y que consiste en la incorporación de tres dimensiones con 
las que se pretende describir y sintetizar este “síndrome psicológico 
caracterizado por agotamiento físico e intelectual, despersonalización y baja 
realización personal, de quienes trabajan con personas, que surge como 
respuesta al estrés crónico del trabajo” (López, 2007). Dichas dimensiones 
son:  
 
• Cansancio o agotamiento emocional: sentimientos de agotamiento debido 
a las relaciones interpersonales 
• Despersonalización: respuesta insensible del profesional hacia los 
usuarios del servicio que presta. A esta dimensión también se le 
acostumbra denominar Cinismo. 
• Realización personal: Sentimientos de competencia y logro de éxitos en 
el trabajo. 
 
Se considera que existe desgaste profesional cuando se combinan 
puntuaciones altas en cansancio emocional y despersonalización, con bajas 
en realización personal. 
 
El MBI es un constructo, que ha sufrido transformaciones a través del tiempo, 
en la medida de que se viene aplicando en múltiples profesiones, no solo en 
aquellas que tienen relaciones directas de prestación de servicios 
asistenciales, como ocurre en las áreas de la salud y la educación, sino para 
quienes se desempeñan, en cargos directivos y asistenciales, incluso se ha 
ensayado en el estudio de las relaciones conductuales con la pareja, hijos o 
demás parientes. Para cada uno de estos casos, se han diseñado diferentes 
instrumentos, los cuales se diferencian fundamentalmente en el número de 
ítems o preguntas formuladas. El que más ha sido utilizado en el área de la 
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Salud es el Maslach Burnout Inventory versión Human Services Survey (MBI-
HSS) en donde uti lizando 22 items las personas valoran cada uno de ellos en 
una escala tipo Likert, con grados de frecuencia que van de 1 (nunca) a 7 
(todos los días). 
 
 
Sin embargo, en la presente investigación se decidió utilizar la versión del 
Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS)24, la cual solo 
contiene16 items, y que está más orientado a evaluar las actitudes y crisis 
ante el trabajo, que su relación y crisis ante las personas. Esto, no solo por la 
necesidad de simplificar el módulo correspondiente a este tema, dado la 
cantidad de preguntas incorporadas en otros módulos con el fin de lograr una 
visión más integral de la calidad de vida, evitando hasta donde fuere posible 
la saturación del cuestionario y el riesgo de producir rechazos en su 
diligenciamiento, omisiones parciales o respuestas inconsistentes. 
 
Además, en otros apartes del formulario se incorporaron preguntas 
relacionadas con la calidad de atención  a los pacientes por parte del grupo 
de médicos dedicados a la actividad asistencial y las destinadas a evaluar el 
clima organizacional y el grado de satisfacción laboral. También se quiso 
homologar el contenido del instrumento, por la necesaria incorporación de los 
galenos que al momento de la encuesta tenían solo funciones administrativas 
o de índole académico.      
 
 
Para una mejor interpretación de cada una de las dimensiones, antes 
anotadas, que hacen parte del MBI en su versión GS, éstas son redefinidas 
de la siguiente manera (Oramas y otros, 2007). 
                                                 
24  Por su afinidad cultural y lingüística, con la de nuestro país  se utilizó el prototipo de cuestionario elaborado por 
ORAMAS (2007).  
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4.5.1.   Ag ota mie nto o de s ga s te e mo cio na l 
 
Se define en forma genérica sin énfasis en los aspectos emocionales acerca 
de los que reciben el trabajo, los ítems provienen del MBI-HSS para 
profesionales de la salud, algunos modificados. Incluyen sensación de 
agotamiento, de estar acabado al final de la jornada, cansancio, fatiga, 
tensión de origen emocional, pero que se manifiesta en forma de una falta de 
energía para realizar la actividad.   
 
4.5.2.   De s p ers o na liza c ió n o Cin is mo  
 
Refleja la actitud de indiferencia, devaluación y distanciamiento ante el propio 
trabajo y el valor y significación que se le pueda conceder. Representa 
igualmente una actitud defensiva ante las agotadoras demandas 
provenientes del trabajo, y se manifiesta en forma de pérdida del interés 
laboral, del entusiasmo y cuestionamiento de la valía de la labor que se 
realiza. 
 
4.5.3.   Efica c ia pro fes ion a l o re a liza c ió n p ers on a l 
 
Está relacionada con las expectativas que se tienen en relación con la 
profesión que se  desempeña, y se expresa en las creencias del sujeto sobre 
su capacidad de trabajo, su contribución eficaz en la organización laboral, de 
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haber realizado cosas que realmente valen la pena y de realización 
profesional.  
 
 
 
Gráfico No. 8.   Dimensiones del Síndrome de Burnout (Quemado) en 
los médicos generales y especialistas.  
 
 
 
Fuente: Cuadro A 31 
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Los resultados encontrados, entre la muestra seleccionada de los médicos 
generales y especialistas en Caldas, fueron los siguientes: En una escala de 
1 a 7 puntos 25, el promedio del agotamiento emocional es de 3.56, con una 
desviación estándar de 1.94, el promedio de la despersonalización es de 
2.64 y una desviación estándar de 1.88, y finalmente el promedio de la 
eficacia profesional llegó a 6.29 puntos con una desviación estándar de 1.21. 
Por género los promedios son bastante similares. Como puede observarse, 
la eficiencia profesional es alta, ya que alcanza los valores medios más altos 
entre las tres dimensiones analizadas, con la particularidad, que presenta la 
menor variabilidad (Coeficiente de variación = 19.2%), el cinismo es el más 
bajo y el agotamiento emocional algo más elevado. 
 
Si se considera el valor de uno a tres puntos promedios como bajo, de 3.1 a 
5.0 como de nivel medio, 5.1 a 6.0 como alto y de 6.1 y más como muy alto, 
se puede establecer que en la dimensión agotamiento emocional el 38.7% de 
los médicos generales y especialistas investigados presentan bajo nivel de 
agotamiento, 40.9% están en el nivel medio, 16.1% se encuentran con nivel 
alto y el 4.3% en el muy alto. Utilizando la misma escala de distribución en 
cuanto a la dimensión del cinismo o la despersonalización, se observó que el 
69.6% tienen bajo puntaje, el 20.7% se encuentran en un nivel medio, 8.6% 
en alto, y solo el 1.1% en el nivel muy alto. Situación diferente se observa en 
la dimensión realización personal en donde una amplia mayoría se califica 
dentro del nivel muy alto, 68.8%, el 25.8% en nivel alto, solo el 5.4% en el 
nivel medio, y no se presentaron casos en el nivel bajo. 
 
Al analizar algunos de los ítems que conforman cada una de las tres 
dimensiones antes mencionadas llama la atención que el 38.7% de los 
                                                 
25  Utilizando la Escala Likert, con las frases y afirmaciones propuestas en el cuestionario, la persona encuestada 
se autocalif icaba según la frecuencia con que experimentaba cada sentimiento así:  Nunca = 1, Algunas veces 
al año o menos = 2, Una vez al mes = 3, Algunas veces al mes = 4, Una vez a la semana = 5, Algunas veces a 
la semana = 6, Todos los días = 7. 
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encuestados manifiesten que “entre una vez a la semana a todos los días” se 
sientan emocionalmente agotados por el trabajo, para el 37.7% con esa 
misma intensidad, trabajar todo el día resulta realmente estresante, el 43.1% 
diga que se siente acabado al final de la jornada y el 21.5% se sienta 
fatigado y hastiado de su trabajo. 
 
Por su parte, el ítem que más se destaca dentro de la dimensión de cinismo 
o despersonalización le corresponde a la afirmación “solo quiero hacer lo mío 
y que no me molesten” con un 26.9% entre quienes tienen ese sentimiento 
ya sea una vez a la semana, algunas veces a la semana o todos los días, le 
siguen con similar periodicidad en su orden aquellos(as) que “han ido 
perdiendo el entusiasmo en su trabajo”, 21.5%, y quienes en su opinión se 
“han vuelto más cínicos o inseguros acerca de si su trabajo sirve para algo”, 
18.3%.  
 
Sin embargo, como antes se anotó, la dimensión correspondiente a la 
realización personal o eficiencia profesional, presenta indicadores bastante 
positivos, en donde los ítems “Me siento realizado cuando llevo a cabo mi 
trabajo” y  “Siento que estoy haciendo una buena contribución a la actividad 
de mi organización” tiene una alta participación, 94.6%, por parte de quienes 
dicen tener este sentimiento ya sea semanalmente o de manera cotidiana. 
Se corrobora la autoestima, seguridad y confianza en las capacidades 
profesionales, con las altas puntuaciones dadas (entre 5 y 7) a afirmaciones 
como “Soy capaz de resolver adecuadamente los problemas que surgen de 
mi trabajo” y “En mi opinión soy muy bueno en lo que hago” por parte del 
92.6% de los encuestados. 
 
 
4.6.   EL NIVEL DE S ATISFACCIÓN LABORAL 
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Otro de los importantes aspectos a considerar en el análisis de las 
condiciones y calidad de vida de los médicos generales y especialistas en 
Caldas, es poder indagar sobre el estado y nivel de satisfacción de sus 
condiciones laborales, sobre todo si se tiene en cuenta de que por lo general 
la mayoría de las personas dedican gran parte del tiempo al ejercicio de su 
profesión, pasando muchas veces a un segundo plano el tiempo destinado a 
su familia y a las actividades sociales. 
 
Dentro de las entidades o empresas en donde trabajan los profesionales de 
la salud, en este caso los médicos generales y especialistas, existe una 
cultura organizacional y un ambiente laboral, de las cuales siempre se 
espera que se presente equilibrio y armonía, condiciones indispensables 
para el crecimiento y fortaleza de las instituciones, estabilidad y bienestar de 
su talento humano.  
 
Del lado de la cultura organizacional, se pueden dar por los menos dos 
estilos de dirección: uno que privilegia los procesos en tanto el otro está más 
orientado hacia las personas (Calderón, 2003). Pero en esta oportunidad, el 
énfasis se hará sobre la satisfacción laboral fundamentalmente ligada a la 
motivación, la naturaleza del trabajo que se desempeña y las expectativas 
del trabajador frente al esfuerzo y las recompensas que recibe.  
 
Entre las diferentes teorías psicosociales sobre motivación y satisfacción 
frente al trabajo, cabe destacar la de Frederick Herzberg (1923-2000) autor 
de la teoría de los dos factores o de la motivación e higiene. Para el caso del 
primer factor o conjunto de factores, también denominados como factores 
intrínsecos hacen referencia a las experiencias satisfactorias que los 
empleados experimentan y que tienden a atribuir a los contenidos de sus 
puestos de trabajo ya que su motivación se debe a la sensación de 
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realización personal, el reconocimiento a su desempeño, el interés y 
trascendencia que se le otorga a la tarea que realizan, la mayor 
responsabilidad otorgada por las directivas, y el crecimiento personal que se 
logra por su trabajo eficiente y eficaz. El segundo conjunto de factores, que 
su autor supo denominar como factores de higiene, debido a que actuaban 
de manera similar a los principios de la higiene médica eliminando o  
 
previniendo los peligros a la salud, se corresponden con aspectos tales 
como: la supervisión, las relaciones interpersonales, las condiciones físicas 
del trabajo, las remuneraciones, las prestaciones, la seguridad en el trabajo, 
y las políticas y prácticas administrativas de la empresa (Plume, 1991 y Maso 
2002). Lo particular de esta teoría, es la afirmación que se hace con respecto 
a los efectos encontrados por la presencia de este segundo grupo de 
factores, los cuales cuando no están presentes o se aplican de manera 
incorrecta, no permiten que el empleado logre satisfacción, pero cuando 
están presentes no originan en los empleados una fuerte motivación sino que 
solo contribuyen a disminuir o eliminar la insatisfacción.  
 
 
En conclusión, para Herzberg la satisfacción laboral está ligada a factores 
motivacionales, es decir la satisfacción se produce cuando el individuo se 
enfrenta a actividades retadoras y estimulantes (García, 2007). 
 
 
Utilizando el instrumento diseñado por Meliá y Peiró (1998), a través de 23 
preguntas formuladas a los médicos generales y especialistas en Caldas, 
mediante la medición de la escala Likert, y considerando los criterios desde 
muy insatisfecho hasta muy satisfecho de 1 a 7 puntos con las siguientes 
categorías: muy satisfecho =7, bastante satisfecho =6, algo satisfecho =5, 
indiferente =4, algo insatisfecho =3, bastante insatisfecho =2, muy 
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insatisfecho =1, se lograron calcular los indicadores propuestos por 
Herzberg, así:  
 
 
 
Gráfico No. 9.   Niveles de satisfacción laboral en los médicos 
generales y especialistas.  
Factores intrínsecos 
 
Factores Extrínsecos 
 
Fuente: Cuadro A 32 
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En lo que corresponde a los factores intrínsecos se obtuvo un promedio total 
de 5.0 lo que corresponde a la categoría de “algo satisfecho”, observándose 
el mayor promedio en la condición “La satisfacción que le produce el trabajo 
por sí mismo” con un promedio de 5.5, lo cual muestra el buen nivel de 
compromiso profesional; le sigue en su orden “la oportunidad que le ofrece 
su trabajo para hacer lo que le gusta, 5.0, “la oportunidad que le ofrece su 
trabajo de destacarse”, 4.9, y finalmente “los objetivos, metas y tasas de 
producción que debe alcanzar”, 4.8. 
 
Respecto a los factores extrínsecos o de higiene, el promedio total fue de 
4.6, el cual se ubica entre indiferente y algo satisfecho, correspondiéndole el 
mayor promedio a la categoría “satisfacción con el ámbito físico”, 5.3; 
seguido por la “satisfacción con la supervisión”, 5.0, después se ubican con 
un promedio de 4.9: “participación en las decisiones” y “trato por parte de la 
empresa”. Con un promedio de 4.3 se ubicó la “satisfacción con las 
prestaciones sindicales” y finalmente con solo 3.9 la “satisfacción con las 
prestaciones, formación y promoción” y la “satisfacción con el salario”, 3.8. 
 
Al observar las frecuencias de las respuestas al cuestionario diseñado por  
Meliá y Peiró en lo atinente a las condiciones laborales, es destacable el alto 
porcentaje de quienes manifiestan la satisfacción que les produce el trabajo 
por si mismo, 82.8%, pero este disminuye significativamente ante la pregunta 
sobre las oportunidades que le ofrece el trabajo de hacer lo que le gusta o de 
realizar las cosas en las que la persona se destaca, ya que solo el 68.8% 
responde estar satisfechos. 
 
En lo que corresponde al salario que reciben los médicos generales y 
especialistas, el 20.5% de los encuestados respondieron estar muy o 
bastante insatisfechos, el 30.1% algo insatisfechos, para el 5.4% le es 
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indiferente, el 25.8% dicen estar algo satisfechos, el 15.1% bastante 
satisfechos y solo el 3.2% muy satisfechos 
 
Otros puntos a destacar, están relacionados con las oportunidades de 
formación que ofrece la empresa donde se labora, ya que un 26.9% está 
muy o bastante insatisfecho, el 12.9% algo insatisfecho, al 14.0% le es 
indiferente, el 25.8% está algo satisfecho, 11.8% se encuentran bastante 
satisfechos y el 8.6% muy satisfechos. 
 
Sobre las oportunidades de promoción que tienen los galenos, llama la 
atención que el mayor porcentaje de respuestas se concentre en la categoría 
“indiferente”, con el 21.5%, a la vez que dentro del grupo de insatisfechos 
que comprende tres categorías se concentra el 38.7%, frente al grupo de los 
satisfechos con el 39.8%. 
 
La igualdad y justicia de trato que recibe de la empresa es satisfactoria para 
el 61.3% de los encuestados, insatisfactoria para el 24.7% e indiferente para 
el 14.0%. Finalmente, mientras para el 60.3% es satisfactorio el grado en que 
las empresas cumplen con los convenios, las disposiciones y las leyes 
laborales, el 26.9% no están satisfechos, y el 12.9% se declaran indiferentes. 
 
 
 
4.7.   ATENCIÓN A LOS P ACIENTES / US UARIOS  
 
Tal como se abordó en el marco teórico de la presente investigación, la 
calidad y eficiencia de atención médica es finalmente el resultado de toda 
una complejidad de factores estructurales y coyunturales, en donde 
convergen elementos de índole constitucional, legal, institucional, cultural, 
intereses económicos corporativos, conflictos y tensiones entre 
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financiadores, prestadores de servicios, profesionales y demás trabajadores 
de la salud, pacientes- usuarios mal denominados clientes. 
 
Es en el consultorio médico, donde además de confrontarse la autonomía 
médica con la subordinación a lineamientos financieros y burocráticos  del 
nuevo sistema de salud, con las necesidades concretas de su paciente, 
según el diagnóstico que a su saber y entender, debe ser el que determine 
cuál es el tratamiento óptimo que permite su pronta recuperación, se vive la 
cotidianeidad de manejar los estándares del número y clase de 
medicamentos que solo pueden formularse, la cantidad de remisiones al 
especialista y de órdenes de laboratorio, así como el límite admisible de las 
pruebas diagnósticas requeridas.  
 
Al ser indagado el grupo de profesionales de la muestra seleccionada, sobre 
los aspectos y/o condiciones antes señaladas, del 96.7% que respondieron a 
las preguntas formuladas, el 37.8% consideró que el tiempo promedio 
dedicado a la consulta de sus pacientes “muy frecuentemente” es 
insuficiente, en igual porcentaje se manifestaron, quienes consideraron que 
eso ocurría solo “algunas veces”, un 17.8% estimó que esto sucedía 
“frecuentemente”, y tan solo 6.7% respondieron no haber encontrado 
limitaciones de tiempo para atenderlos.  
 
Por su parte, el 36.7% “algunas veces” encontró restricciones para formular 
medicamentos adecuados, el 25.6% “muy frecuentemente”, 21.1% 
“frecuentemente”, y el 16.7% “nunca” ha tenido este tipo de dificultades. 
Sobre las solicitudes de ordenes de laboratorio, al 41.1% de los galenos 
“algunas veces” le fueron limitadas. Esto mismo le sucede “muy 
frecuentemente” al 21.1%, “frecuentemente” al 10.0% y “nunca” le han 
rechazado las órdenes de laboratorio al 27.8%. 
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En cuanto a las dificultades de remisión al especialista26, el 37.5% manifestó 
“algunas veces”, el 22.7% “muy frecuentemente”, el 12.5% “frecuentemente”, 
pero el 27.3% nunca ha tenido este tipo de impedimento. 
 
Finalmente, en lo que corresponde a su relación con el paciente, el 55.6% de 
los médicos encuestados, manifestaron que “algunas veces” ha vivido 
situaciones con personas conflictivas que cuestionan sus diagnósticos o la 
forma de atenderlas, el 12.2% “muy frecuentemente”, el 8.9% 
“frecuentemente” y al 23.3% nunca se le ha presentado dicha situación. 
  
Para efectos comparativos, conviene referirse a algunas de las conclusiones 
del estudio realizado por la Defensoría del Pueblo en 2007, sobre la 
Autonomía Médica y su Relación con la Prestación de Servicios de Salud en 
Colombia, según el cual: “Para los médicos, el tiempo establecido en la 
normativa para una consulta sigue siendo deficiente, ya que los 20 minutos 
no permiten establecer una relación médico paciente adecuada. Se tiene que 
eliminar en varias ocasiones, algunas etapas de la consulta. Un tiempo ideal 
sería de 30 minutos” (Defensoría del Pueblo, 2007), si se ha de tener en 
cuenta que este debe comprender las fases de anamnesis27, examen físico, 
registro, formulación e información, además las entidades acostumbra 
asignar por los menos cuatro citas adicionales de las llamadas “citas 
prioritarias por jornada”, razón por la cual tienen que quitarle tiempo a otros 
pacientes. En ese mismo estudio, se concluye que el 39% de los médicos 
considera que la entidad para la cual trabaja lo restringe en la autorización de 
los servicios para la atención de los pacientes, especialmente en exámenes 
de laboratorio, formulación de medicamentos, autorización de imágenes 
diagnósticas y remisión a especialistas (Defensoría del Pueblo, 2007). 
                                                 
26  A esta pregunta respondió el 94.6% de los encuestados 
27  Conjunto de datos clínicos relevantes y otros del historial médico del paciente. 
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4.8.   CONOCIMIENTO Y OP INIÓN S OBRE EL S ECTOR Y SU 
LEGIS LACIÓN 
 
Con el propósito de complementar una visión general sobre la percepción 
que tienen los médicos generales y especialistas en Caldas acerca del actual 
Sistema General de Salud en Colombia, se hicieron algunas preguntas 
pertinentes, de las cuales se obtuvieron las siguientes respuestas: 
 
El 58.1% cuenta con los conocimientos suficientes y necesarios sobre la 
actual legislación del sector salud, el 31.2% estima que su nivel de 
conocimiento es bajo, el 3.2% muy bajo, mientras que el 7.5% manifiesta 
tener muy alto conocimiento sobre dicha legislación.  
 
Ante la pregunta sobre ¿Quiénes cree usted se han beneficiado con la 
legislación, estructura y operación del sector de la salud?, el 78.5% 
respondió que las EPS, 16.1% expresó que “nadie se ha beneficiado”, el 
3.3% que han sido conjuntamente las EPS-IPS-ESES, el 1.1% que han sido 
los usuarios y las EPS, y el 1.1% solo los usuarios.  Respecto a cómo se 
considera los resultados logrados por el SGSSS en Colombia, el 38.7% los 
calificó como “Deficientes”, el 33.7% “Muy Deficientes”, 24.7% como 
“Pésimos” y tan solo el 3.2% los calificó como “Buenos”. 
 
 
  
Gráfico No. 10.   Percepción de los médicos generales y especialistas 
sobre el actual Sistema de Salud en Colombia.  
A. Quienes creen se han beneficiado con la legislación, estructura y operación del 
sector salud.  
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B. Como consideran los resultados logrados por el actual SGSSS 
 
 
 
C. Cómo creen que han evolucionado los ingresos de los profesionales de la salud en 
los últimos tres años. 
 
 
 
 
Fuente: Cuadro A 34 
 
Finalmente, al indagarse sobre ¿Cómo cree que han evolucionado los 
ingresos de los profesionales de la salud en los últimos tres años?, el 51.6% 
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manifestó que “se redujeron mucho”, el 40.9% que “Disminuyeron” y el 6.5% 
que “permanecieron iguales”. El 1.1% respondió “No sabe”. 
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5.   CONCLUSIONES  
 
 
 
Al llegar a las conclusiones del presente estudio, se reconoce la alta 
complejidad con que debe abordarse en la práctica el desarrollo y 
desempeño de una profesión que como la médica, ha sido una de las más 
sometidas, en al menos las últimas dos décadas, a cambios estructurales no 
solo en Colombia sino en el resto del mundo. De una actividad autónoma y 
liberal, con favorables ventajas asimétricas, se transitó hacia un trabajo más 
subordinado y dependiente de los denominados terceros pagadores.  
 
Los retos que enfrentan tanto los médicos generales como especialistas, 
están relacionados desde su etapa de formación y la permanente 
actualización de sus conocimientos, su desempeño dentro de un clima 
organizacional que lo somete a una serie de condiciones como la 
productividad exigida según estándares de consultas atendidas, cantidad de 
medicamentos formulados, control de remisiones al especialista, órdenes de 
laboratorio y demás pruebas diagnósticas de alto costo, hasta sus 
actuaciones que como miembro de una familia y su rol de ciudadano le 
obligan a mantener simultáneamente un aceptable nivel y una mejor calidad 
de vida. 
 
Los médicos generales y especialistas en Caldas, no son ajenos a todas las 
circunstancias antes mencionadas, aunque quizás en su modalidad e 
intensidad presente algunas diferencias respecto al resto del país, 
supuestamente por razones de índole cultural, ambiental o nivel de desarrollo 
del Departamento.  
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Una de las primeras características a describir es la de sus condiciones 
socio-demográficas. Es así como, según la encuesta aplicada, pudo 
determinarse que quienes pertenecen a esta profesión, son relativamente 
adultos jóvenes, ya que se observó una edad promedio de 38.2 años, el 
61.3% son hombres y el 38.7% son mujeres, la mayoría son casados(as) o 
viven en unión libre, 67.2%, mientras que los solteros(as) representan el 
37.6%. El promedio de hijos es de 2.0 y el 55.9% tiene personas a cargo.  
 
En cuanto a sus principales características laborales, la mayoría, el 61.8%,  
está vinculado con IPS, el 9.0% con EPS y el 5.6% con ESE. El resto, 23.6%, 
distribuye sus jornadas de trabajo entre estas instituciones, y otras más como 
cooperativas, academia y trabajo independiente. Mientras el 82.6% se dedica 
a la parte asistencial, el 13.0% trabaja en el área administrativa y el 2.1% se 
dedica de manera exclusiva a la academia28. El promedio de años de 
experiencia de los médicos generales es de 7.2 años y el de los especialistas 
de 11.3 años 
 
Es evidente, que el proceso de flexibilización laboral también está afectando 
a los médicos generales y especialistas en Caldas, pues como puede 
observarse solo el 36.6% de los encuestados manifestó tener contrato 
indefinido, el 25.8% tienen contrato a término fijo, el 22.6% trabaja bajo la 
modalidad de orden de prestación de servicios, el 28.0% a través de 
cooperativas y un 3.2% por bolsa de empleo 29. Un preocupante 28.0% no 
tiene derecho a primas ni a vacaciones, el 29.0% tampoco recibe cesantías y 
el 7.5% carece de todo tipo de prestaciones. 
 
                                                 
28  El resto, 2.3%, no respondió a esta pregunta 
29  Debe tenerse en cuenta que la distribución suma más del 100%, porque algunos médicos pueden tener más de 
una vinculación laboral. 
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El ingreso monetario obtenido por los servicios profesionales bajo todas las 
modalidades de vinculación, como uno de los factores determinantes en el 
nivel de vida, alcanzó un promedio de 7 salarios mínimos30 y un valor 
mediano de 6 s.m.l.v, correspondiéndoles a los médicos generales un 
promedio de 5.7 salarios mínimos y 9.3 a los especialistas. Llama la atención 
que mientras entre los hombres el promedio de ingreso es de 8 salarios 
mínimos entre las mujeres es de 5.5 lo que muy probablemente se debe a 
que entre la muestra seleccionada se encontró que el 77.8% de los 
especialistas son hombres. Con todo, el 52.2% de los galenos considera que 
sus ingresos profesionales son insuficientes. 
 
Sin embargo, el aporte económico por parte de los demás miembros del 
hogar económicamente activos, quienes contribuyen con un ingreso 
promedio de 3.5 salarios mínimos, permiten mejorar el nivel de ingreso de 
sus integrantes. Esto se refleja en el mayor grado de satisfacción, ya que el 
51.7% de los encuestados considera estos ingresos como suficientes y el 
4.6% cree que son más que suficientes. 
 
Otros indicadores de nivel de vida seleccionados para la presente 
investigación, fueron la tenencia de vivienda y de vehículo particular así 
como el estrato socioeconómico de su lugar de residencia. Al respecto, se 
encontró que el 36.6% vive en vivienda alquilada, el 34.3% en propia 
pagada, el 11.8% la están pagando, el 67.4% posee vehículo particular y el 
37.6% reside en estrato cuatro, en tanto que el 21.2% y el 27.1% se ubican 
en los estratos 5 y 6, respectivamente. 
 
Como puede observarse, esta descripción general sobre el nivel de vida 
encontrada en la población objeto de estudio, parte de una visión uti litarista 
                                                 
30 Un salario mínimo equivale en 2010 a $515.00. 
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más enfocada hacia bienes de uso y satisfactores considerados necesarios 
para mantener un status acorde con el reconocimiento material y social que 
en nuestro medio se espera obtener en una profesión como la del ejercicio 
de la medicina. No obstante, debe tenerse en cuenta la heterogeneidad que 
presentan variables como el nivel de ingreso y el acceso patrimonial, tal 
como lo indican los valores estimados de las correspondientes varianzas. 
 
Las variables cualitativas, que se presume están más vinculadas a la 
descripción de la calidad de vida, permiten describir conductas, actitudes, 
percepciones en aspectos como: la relación de pareja, el ambiente familiar, 
el uso del tiempo libre, el estado de ánimo, la aparición de adicciones como 
resultado de ausencia de control ante circunstancias adversas, disminución 
de la autoestima, incertidumbre e inseguridad ante el futuro. Para el caso de 
los médicos generales y especialistas en Caldas, según la muestra 
seleccionada, se encontró, que además de prevalecer la familiar nuclear 
(conformada por la pareja e hijos), sus condiciones de vida son calificadas 
como buenas y muy buenas; poco más de 1 de cada 4 hogares estima que 
deben mejorar. 
 
Sin embargo, una de las situaciones más preocupantes, es el poco tiempo 
que pueden dedicar a sus parejas e hijos, por motivos laborales, según lo 
manifiesta entre el 65% y el 70% de los encuestados. La ausencia del 
descanso apropiado, los conflictos y tensiones en los diferentes ámbitos de 
la vida cotidiana, sobre todo los de índole familiar y laboral, propician la 
aparición de adicciones en detrimento de la salud física y mental. En el 
presente estudio se encontró que el 7.7% de las personas son fumadores 
habituales, el 8.8% consume habitualmente bebidas alcohólicas, el 5.5% 
acude a medicamentos para poder dormir, pero afortunadamente nadie 
declaró consumir drogas psicoactivas.  
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La convergencia entre el ambiente familiar y laboral, que en esta oportunidad 
se analizó a través de instrumentos como el APGAR familiar, el Maslach 
Burnout Inventory y método de Herzberg utilizando el modelo Meliá y Peiró, 
permiten construir un panorama para acercarse mejor al conocimiento de la 
calidad de vida de los galenos en Caldas. 
 
Son múltiples los factores que ayudarían a explicar el comportamiento 
individual de este grupo poblacional, que como pudo observarse a través de 
los resultados obtenidos en el presente estudio, no obstante su relativa 
homogeneidad como gremio profesional afectado por la serie de reformas al 
Sistema General de Salud, que comprometen su autonomía y ejercicio ético, 
registra diferencias a su interior en aspectos fundamentales como: edad, 
género, composición familiar y estatus social. 
 
Los resultados de los test aplicados utilizando la escala Likert, permitieron 
establecer que el 33.3% de los médicos generales y especialistas presentaba 
algún grado de disfuncionalidad familiar (18.3 leve%, 14.0% moderada y 
1.1% severa), un 20.6% presentan altos y muy altos niveles de agotamiento 
laboral mientras que entre la escala de 1 a 7 puntos los encuestados con un 
puntaje de 5.0 manifestaron estar “algo satisfechos” en su motivación hacia 
el trabajo que realizan y entre “indiferentes y algo satisfechos” respecto a los 
factores organizacionales y ambientales que viven en las empresas donde 
trabajan, otorgando la más baja calificación a su nivel de satisfacción por el 
salario que se ubicó entre “algo insatisfecho e indiferente”, con un puntaje 
promedio de 3.8. 
 
El soporte afectivo y los demás elementos de apoyo que en todo momento 
debe proporcionar la familia, son básicos para la estabilidad emocional y el 
buen desempeño en la vida social y laboral. Mediante el diagnóstico del 
APGAR familiar, se pudo establecer que para el caso de los médicos 
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generales y especialistas residentes en Caldas, estos cuentan son la 
solidaridad y apoyo de su familia en momentos difíciles, son respaldados en 
sus proyectos profesionales, pero enfrentan limitaciones de compartir más el 
tiempo con sus parejas e hijos. Aunque las amistades, juegan también un 
papel importante en sus vidas, al momento de tener que buscar ayuda, se 
acude de manera prioritaria a los demás miembros de su familia. 
 
De otra parte, se confirma la presencia de estrés laboral de por lo menos el 
61.3% de los encuestados, ya que presentaban niveles medio, alto y muy 
alto de agotamiento, lo que además se encuentra acompañado de un 
significativo porcentaje de despersonalización o falta de motivación en sus 
actividades laborales en el orden del 30.4%, pero que afortunadamente lo 
contrarresta en gran parte la autoestima y seguridad en el ejercicio 
profesional.  
 
En lo que corresponde a las condiciones laborales y el clima organizacional, 
además de la inconformidad frente al ingreso, como antes se anotó, 
preocupan las bajas oportunidades de formación que ofrecen las empresas, 
así como las escasas posibilidades de promoción dentro de las mismas 
 
Sin embargo, se destaca el muy alto nivel de eficacia profesional o 
realización personal, por parte del 68.9% de los encuestados, lo que coincide 
con la alta calificación asignada a “la satisfacción que le produce el trabajo 
por sí mismo” con un promedio de 5.5 dentro de la escala 1 a 7. También 
cabe señalar, las buenas condiciones ambientales relacionadas con el 
entorno físico (espacio, iluminación, temperatura, higiene, ventilación) así 
como la relación con superiores y compañeros. 
 
Aun dentro de las limitaciones de autonomía, enunciadas durante el presente 
estudio, se encontró que el 73.2% de los encuestados manifiesta tener la 
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capacidad para decidir autónomamente aspectos de su trabajo, entre los 
puntajes asignados para algo satisfechos y muy satisfechos, con relación a la 
pregunta relacionada con dicha variable, porcentaje que disminuye al 62.3% 
para el caso de la participación en las decisiones de “su departamento o 
sección” y al 58.1% en la participación de las “decisiones de grupo  relativas 
a la empresa” 
 
Otra de las importantes conclusiones, se encuentra en la opinión 
generalizada frente a los resultados de la implementación de la reforma del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual no parece tener la 
mejor y mayor aceptación entre los médicos generales y especialistas, ya 
que el 100% de quienes contestaron (95.7%) no cree que la situación 
económica y laboral haya mejorado con el actual SGSSS, el 80.0% del 
91.4% que respondieron a la pregunta considera que este sistema ha 
afectado su calidad de vida y la de su familia. Tal solo el 3.2% califica como 
bueno los resultados logrados por dicha reforma, el 78.5% cree que solo ha 
beneficiado a las EPS y el 52.7% piensa salir del país dada la situación 
laboral y contractual para los profesionales de la medicina, porcentaje que se 
eleva en el caso de los médicos jóvenes de 23 a 29 años, con el 86.2% de 
respuesta afirmativa.  
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ANEXOS  
 
 
ANEXO A:  PRUEBA DE NORMALIDAD, ANÁLIS IS DE 
SIGNIFICANCIA Y FIABILIDAD DE LAS VARIABLES 
INVES TIGADAS  
 
Una vez determinado el tamaño de la muestra y seleccionadas las personas, 
sobre cuyas características objeto de investigación se espera que sean lo 
suficientemente representativas de la población en estudio, en este caso los 
médicos generales y especialistas residentes en el Departamento de Caldas, 
como se reconoce dentro de la teoría de la inferencia estadística no puede 
desconocerse que los diferentes estimadores de los parámetros están 
sometidos a márgenes de error, los cuales deben ser determinados en cada 
ejercicio con base en las respuestas obtenidas. 
 
Acudiendo al teorema del límite central, bien se sabe que 
independientemente de la forma de la distribución de la población original, la 
distribución de probabilidad de las medias muestrales tiende hacia una 
distribución de tipo normal, sobre todo cuando el tamaño de la muestra 
supera los 30 elementos. 
 
Dentro de un primer análisis exploratorio de datos, al aplicarse la 
correspondiente prueba de normalidad en la muestra seleccionada para 
variables fundamentales del nivel de medición interval y de razón como la 
edad y el nivel ingresos profesionales en s.m.l.v, se lograron establecer 
características como las siguientes:  
 
Para el caso de la distribución por edad, se encontró un promedio de 38.2 
años y una desviación típica de 11.1, la moda se ubicó en 26 años, la 
mediana es de 37.0 años, la asimetría de 0.569 (error típico 0.250) y la 
curtosis de -0.401 (error típico 0.495). 
 
Los intervalos de confianza de la edad promedio estimada se encontraron 
entre 35.9 años y 40.5 años, con un nivel de confianza del 95.0% y un error 
típico de la media de 1.15. El rango encontrado fue de 45 años, con valores 
mínimos y máximo de 23 y 68 años. 
 
En lo que corresponde al ingreso promedio mensual recibido de las 
entidades de salud, éste fue de 7 salarios mínimos con una desviación típica 
de 4.54, el valor modal de 5, la mediana de 6, la asimetría de 2.32 (error 
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típico 0.255) y la curtosis de 7.66 (error típico 0.506). El rango encontrado fue 
de 30 salarios mínimos. 
 
 
Gráfico No. 11.   Distribución de las Edades 
 
 
Gráfico No. 12.   Distribución del Ingreso Promedio 
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Los intervalos de confianza de la media se ubicaron entre 6.05 y 7.97 con 
error estándar de estimación de la media de 0.48 y un nivel de confianza del 
95.0%. 
 
Al someterse a la prueba de normalidad no paramétrica, se obtuvieron los 
siguientes valores z de Kolmogorov-Sminov: 1,099 para la edad y 2,251 para 
el ingreso, con las correspondientes “sigma asintótica (bilateral)” equivalentes 
al p-value de 0,178 y 0,000, lo que permite concluir que mientras en el caso 
de la edad la forma de la distribución se puede aproximar a la normal por ser 
el p>0.05, en lo que corresponde al ingreso no se puede afirmar lo mismo. 
 
Respecto a algunas de las variables ordinales relacionadas con la calidad de 
vida del profesional y su núcleo familiar, al ser sometidas a algunas pruebas 
no paramétricas de Chi cuadrado relacionadas con el género, se encontraron 
los siguientes resultados:  
 
Tabla 7 Distribución chi-cuadrado Calidad de Vida 
Preguntas  Chi cuadrado gl p- value 
¿Como considera las condiciones de vida de su hogar? 1,9489 2 0,3774 
¿Cómo considera las relaciones afectivas con su pareja? 1,9536 3 0,5821 
¿Cómo considera las relaciones afectivas con sus hijos? 5,1951 2 0,0745 
¿Cómo considera el tiempo que comparte con su pareja? 6,189 3 0,103 
¿Cómo considera el tiempo que comparte con sus hijos? 0,063 3 0,969 
¿Es usted fumador? 3,3342 2 0,1888 
¿Usted consume bebidas alcohólicas? 3,1749 2 0,2044 
¿Toma algún medicamento para dormir? 1,291 2 0,524 
¿Consume drogas psicoactivas? 2,640 2 0,104 
¿Usted se considera una persona tranquila? 2,4838 3 0,4782 
 
 
Al observar dichos valores, se puede concluir que no existen diferencias 
significativas a nivel de género, ya que el p-value siempre fue mayor que 
0.05,  razón por la cual las diferencias relativas encontradas pueden ser más 
atribuibles al tamaño y selección de la muestra.  
 
Dado los resultados de no normalidad en la forma de la distribución del 
ingreso, tuvo que aplicarse la prueba de Kruskal-Wallis31, para la cual no se 
requiere de ninguna suposición respecto a la forma de la población. Al 
compararse la distribución del ingreso según género se obtuvo un valor H = 
8,213 el cual resulta mayor que el valor crítico en la tabla de Chi cuadrado 
con un grado de libertad y nivel de riesgo de 0.05, siendo dicho valor crítico 
igual a 3,841, razón por la cual se rechaza la hipótesis nula y se admite la 
hipótesis alternativa que consiste en reconocer que la distribución del ingreso 
                                                 
31  La prueba se conoce como análisis de varianza en un sentido por rangos de Kruskal-Wallis  
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entre hombres y mujeres no es igual. El p-value correspondiente es de 
0.0042, lo que ratifica esta decisión.  
 
Sin embargo, acudiendo al principio de robustez también se uti lizó la técnica 
ANOVA, obteniéndose un estadístico F de 6,38 que resulta superior al valor 
crítico ubicado en la tabla, con un nivel de significancia de 0.05, un grado de 
libertad en el numerador y 87 grados de libertad en el denominador, valor 
que se encuentra entre 4.0 y 3.92 para 60 y 120 gl de la tabla, por lo que 
puede concluirse que en este caso también se rechaza la hipótesis nula 
sobre la igualdad del ingreso promedio entre hombres y mujeres. 
 
En cuanto al análisis de fiabilidad a los test aplicados en la investigación, 
sobre APGAR Familiar, Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) y de Evaluación 
a las Condiciones de Trabajo y Satisfacción Laboral, se procedió al cálculo el 
Alfa de Cronbach32, con los siguientes resultados: 
 
Para el APGAR Familiar se encontró una α de Cronbach de 0.8432, indicador 
que se considera aceptable en la valoración de la consistencia y fiabilidad de 
los ítems de la escala uti lizada. Asimismo, el α de Cronbach para el MBI, fue 
de 0.7988 o sea aproximadamente 0.80, el cual al descomponerse entre los 
factores: Desgaste emocional, Cinismo y Eficacia Profesional, los 
correspondientes valores de α fueron de: 0.8509, 0.8128 y 0.4981, donde 
este último valor muestra bastante heterogeneidad entre los ítems de este 
factor, lo cual le resta consistencia a sus respuestas y son una advertencia 
para el análisis de su comportamiento. 
 
Situación muy diferente presenta el α Cronbach relacionado con las 
condiciones de trabajo y la satisfacción laboral, con un valor de 0.9490, lo 
que permite califica al test utilizado como bastante fiable y consistente. Al 
reagrupar los ítems entre los factores intrínseco y extrínseco recomendados 
por Herzberg, éstos alcanzaron valores de 0.8531 y 0.9426 respectivamente. 
 
Por su parte, al realizar algunos análisis de correlación entre variables como 
la edad de los médicos y las personas a cargo se pudo calcular un 
coeficiente de correlación de Pearson (r) de 0.3899 el cual se ubica en el 
límite entre una relación baja y moderada 33, porque se supone que existen 
otro tipo de factores aún no determinados que influyen en esta relación. El p- 
value de dicho coeficiente es de 0.0001 lo que explica su alta significancia. 
Asimismo, el coeficiente de determinación es de 0.1520, lo que permitiría 
                                                 
32  El alfa de Cronbach permite cuantif icar el nivel de f iabilidad de una escala de medida para la magnitud 
inobservable construida a partir de las n variables observadas . 
33  Cuando el coeficiente es cero (0) la relación es nula,  entre 0 y 0.2 relación muy baja, 0.2 a 0.4 baja, 0.4 a 0.6 
moderada, 0.6 a 0.8 alta, 0.8 a 1.0 relación muy alta, 1.0 relación perfecta. 
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 119   
CONTENIDO 
 
predecir que la edad influye en un 15% respecto al número de personas a 
cargo, bajo el supuesto de que exista una relación lineal entre estas 
variables. 
 
Si se establece la relación edad e ingresos en salarios mínimos, por 
prestación de servicios a las entidades de salud, se obtiene un coeficiente de 
correlación (r) de 0.2542, con un p-value de 0.0162 y un coeficiente de 
determinación de solo el 6.5%. A su vez, la relación entre los ingresos y las 
personas a cargo, presentan una correlación de Pearson de 0.180 
considerada como muy baja, con un p-value = 0.0853 y un coeficiente de 
determinación de 3.2%. 
 
Pero como antes se anotó, al no existir normalidad en la distribución del 
ingreso, se decidió calcular el coeficiente de Spearman, con los siguientes 
resultados: Para la asociación entre la edad y el ingreso se encontró un 
coeficiente Rho de 0.247 (p= 0.020). A su vez, entre el ingreso y las 
personas a cargo el Rho fue de 0.227 con un p-value de 0.030, lo que si bien 
determina una correlación lineal positiva, en ambos casos esta se califica 
como baja. 
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ANEXO B:  TABLAS ES TADÍS TICAS  
 
 
Tabla 8 Listado de Tablas Estadísticas en el Anexo.  
 
Número  Título 
Tabla A1 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según grupos de 
edad. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A2 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según estado 
civil. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A3 Número de médicos Generales y especialistas, por sexo, según el número 
de personas a cargo. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A4 Respuestas relacionadas con la situación en el mercado laboral de los  
médicos generales y especialistas, por sexo, según ítems. Encuesta de 
Octubre 2010 
Tabla A5 Número de médicos generales y  especialistas, por sexo, según tipo de 
entidades con quienes tienen vinculación laboral. Encuesta de Octubre 
2010 
Tabla A6 Número de médicos generales y especialistas, por sexo,  según actividad 
laboral principal. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A7 Número de médicos generales y  especialistas, por sexo, según el área de 
desempeño. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A8 Número de médicos, por sexo, según el número de horas semanales  
trabajadas. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A9 Número de médicos, por sexo, según el número de horas trabajadas en 
entidades de salud. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A10 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según 
modalidades de contratación. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A11 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según 
prestaciones sociales adquiridas. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A12 Número de médicos generales y  especialistas, por sexo, según tipo de 
afiliación a la seguridad social. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A13 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, que ejercen ot ra 
actividad económica diferente a la medicina. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A14 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de 
salarios mínimos devengados en entidades de salud. Encuesta de Octubre 
2010 
Tabla A15 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de 
salarios mínimos devengados por consultas privadas extra entidad.  
Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A16 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de 
salarios mínimos devengados por docencia y asesorías administrativas. 
Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A17 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de 
salarios mínimos devengados por otros conceptos (rentas, intereses, etc.). 
Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A18 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de 
salarios devengados por todo concepto. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A19 Percepción de los médicos generales y especialistas, por sexo, con 
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Número  Título 
relación a sus ingresos profesionales. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A20 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según el número 
de salarios mínimos devengados por los demás miembros del hogar.  
Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A21 Percepción de los médicos generales y especialistas, por sexo, con 
relación a sus ingresos profesionales. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A22 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según tenencia 
de la vivienda y vehículo particular. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A23 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según estrato 
socioeconómico. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A24 Número de  médicos generales y especialistas, por sexo, que han pensado 
salir del país por motivos profesionales y su opinión respecto al actual 
sistema de seguridad social. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A25 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según las horas 
semanales destinadas al tiempo libre. Encuesta de Octubre de 2010 
Tabla A26 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según las  
actividades que dedican al tiempo libre. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A27 Número de médicos generales y especialistas no solteros, por sexo, según 
tipo de convivencia con sus parejas e hijos. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A28 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según percepción 
de condiciones de vida del hogar, relación afectiva y tiempo que comparten 
con la pareja e hijos. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A29 Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según 
autovaloración de su personalidad. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A30 Respuestas al cuestionario del APGAR familiar de los médicos generales y 
especialistas. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A31 Resultados del Test MBI-GS aplicado a los médicos generales y 
especialistas, según ítems. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A32 Resultados de la evaluación de las condiciones de t rabajo y clima 
organizacional, de los médicos generales y especialistas, según la 
aplicación del test de Meliá y Peiró. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A33 Respuestas sobre atención a pacientes/usuarios de los médicos generales  
y especialistas. Encuesta de Octubre 2010 
Tabla A34 Respuestas de los médicos generales y especialistas, por sexo, sobre el 
conocimiento y opinión del SGSSS y su legislación. Encuesta de Octubre 
2010 
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Tabla A1 
Número % Número % Número %
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
23-24 5 5,4 3 5,3 2 5,6
25-29 24 25,8 13 22,8 11 30,6
30-34 10 10,8 3 5,3 7 19,4
35-39 13 14,0 7 12,3 6 16,7
40-44 14 15,1 11 19,3 3 8,3
45-49 10 10,8 8 14,0 2 5,6
50-54 9 9,7 4 7,0 5 13,9
55-59 4 4,3 4 7,0 - -
60-64 2 2,2 2 3,5 - -
65-68 2 2,2 2 3,5 - -
Fuente: Resul tados  propios  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según grupos de edad.
Encuesta de Octubre 2010
Grupos de edad 
(años)
Total Hombres Mujeres
 
 
 
Tabla A2 
Número % Número % Número %
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Casado 45 48,4 31 54,4 14 38,9
Separado 1 1,1 - - 1 2,8
Soltero 35 37,6 20 35,1 15 41,7
Unión Libre 11 11,8 6 10,5 5 13,9
Viudo 1 1,1 - - 1 2,8
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según estado civil.
Encuesta de Octubre 2010
Fuente: Resul tados  propios  de la  encuesta  apl icada.
Hombres MujeresTotal
Estado Civil
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Tabla A3 
Número % Número % Número %
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
0 41 44,1 21 36,8 20 55,6
1 13 14,0 9 15,8 4 11,1
2 20 21,5 14 24,6 6 16,7
3 10 10,8 7 12,3 3 8,3
4 6 6,5 4 7,0 2 5,6
5 2 2,2 1 1,8 1 2,8
6 1 1,1 1 1,8 0 0,0
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Número de 
personas
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según el número de 
personas a cargo. Encuesta de Octubre 2010
 
 
 
Tabla A4 
Número % Número % Número %
Tuvo alguna vinculación laboral durante le mes 
inmediatamente anterior?
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 90 96,8 56 98,2 34 94,4
No 3 3,2 1 1,8 2 5,6
Buscó trabajo el mes inmediatamene anterior?
Total 86 100,0 52 100,0 34 100,0
Si 11 12,8 8 15,4 3 8,8
No 75 87,2 44 84,6 31 91,2
Razón para buscar trabajo
Total 10 100,0 7 100,0 3 100,0
Mejorar ingresos 6 60,0 5 71,4 1 33,3
No satisfecho con el actual 4 40,0 2 28,6 2 66,7
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Respuestas relacionadas con la situación en el mercado laboral de los médicos generales y especialistas, por 
sexo, según items. Encuesta de Octubre 2010
Items Total
Hombres Mujeres
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Tabla A5  
Número % Número % Número %
Total 89 100,0 56 100,0 33 100,0
Academia 2 2,2 2 3,6 - -
Cooperativa 3 3,4 2 3,6 1 3,0
EPS 8 9,0 3 5,4 5 15,2
EPS e IPS 3 3,4 3 5,4 - -
EPS y Academia 2 2,2 1 1,8 1 3,0
ESE 5 5,6 4 7,1 1 3,0
Independiente 3 3,4 3 5,4 - -
Independiente y 
Cooperativa 1 1,1 - - 1 3,0
IPS 55 61,8 34 60,7 21 63,6
IPS y Academia 3 3,4 - - 3 9,1
IPS y ESE 1 1,1 1 1,8 - -
IPS, EPS y 
Academia 2 2,2 2 3,6 - -
IPS, ESE, 
Independiente y 
Cooperativa 1 1,1 1 1,8 - -
Nota: No respondieron: Hombres  1, Mujeres  3
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según tipo de entidades 
con quienes tienen vinculación laboral. Encuesta de Octubre 2010
Tipo de entidad Total
Hombres Mujeres
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
 
 
Tabla A6 
Número % Número % Número %
Total 91 100,0 56 100,0 35 100,0
Administrativo 12 13,2 7 12,5 5 14,3
Asistencial 77 84,6 47 83,9 30 85,7
Docente 2 2,2 2 3,6 - -
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según actividad laboral 
principal. Encuesta de Octubre 2010
Actividad 
laboral
Total Hombres Mujeres
Nota: No respondieron: Hombres  1, Mujeres  1  
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Tabla A7 
Número % Número % Número %
Consulta Externa 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 22 23,7 13 22,8 9 25,0
No 71 76,3 44 77,2 27 75,0
Urgencias 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 37 39,8 23 40,4 14 38,9
No 56 60,2 34 59,6 22 61,1
Interno 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 8 8,6 5 8,8 3 8,3
No 85 91,4 52 91,2 33 91,7
Quirúrgico 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 11 11,8 7 12,3 4 11,1
No 82 88,2 50 87,7 32 88,9
Hospitalización 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 7 7,5 5 8,8 2 5,6
No 86 92,5 52 91,2 34 94,4
Otro 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 15 16,1 10 17,5 5 13,9
No 78 83,9 47 82,5 31 86,1
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según el área de desempeño.
Encuesta de Octubre 2010
Área de desempeño
Total Hombres Mujeres
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Tabla A8 
Número % Número % Número %
Total 92 100,0 57 100,0 35 100,0
14 1 1,1 1 1,8 - -
15 2 2,2 2 3,5 - -
25 1 1,1 1 1,8 - -
30 3 3,3 - - 3 8,6
35 1 1,1 - - 1 2,9
40 8 8,7 6 10,5 2 5,7
42 2 2,2 1 1,8 1 2,9
44 2 2,2 1 1,8 1 2,9
45 3 3,3 1 1,8 2 5,7
46 1 1,1 1 1,8 - -
48 23 25,0 16 28,1 7 20,0
49 1 1,1 - - 1 2,9
50 4 4,3 2 3,5 2 5,7
51 3 3,3 2 3,5 1 2,9
52 4 4,3 1 1,8 3 8,6
54 2 2,2 1 1,8 1 2,9
56 1 1,1 - - 1 2,9
59 1 1,1 - - 1 2,9
60 12 13,0 8 14,0 4 11,4
64 2 2,2 2 3,5 - -
70 1 1,1 1 1,8 - -
72 6 6,5 4 7,0 2 5,7
76 1 1,1 - - 1 2,9
79 1 1,1 1 1,8 - -
84 1 1,1 1 1,8 - -
90 1 1,1 1 1,8 - -
96 1 1,1 - - 1 2,9
100 1 1,1 1 1,8 - -
106 1 1,1 1 1,8 - -
114 1 1,1 1 1,8 - -
Horas 
semanales
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos, por sexo, según el número de horas semanales trabajadas.
Encuesta de Octubre 2010. 
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Nota: No respondieron: Mujeres  1  
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Tabla A9 
Número % Número % Número %
Total 89 100,0 54 100,0 35 100,0
15 2 2,2 2 3,7 - -
30 3 3,4 - - 3 8,6
31 1 1,1 - - 1 2,9
35 1 1,1 - - 1 2,9
40 8 9,0 6 11,1 2 5,7
42 2 2,2 1 1,9 1 2,9
44 2 2,2 1 1,9 1 2,9
45 2 2,2 1 1,9 1 2,9
46 1 1,1 1 1,9 - -
48 24 27,0 16 29,6 8 22,9
49 1 1,1 - - 1 2,9
50 5 5,6 2 3,7 3 8,6
51 3 3,4 2 3,7 1 2,9
52 4 4,5 1 1,9 3 8,6
54 2 2,2 1 1,9 1 2,9
56 1 1,1 - - 1 2,9
60 14 15,7 9 16,7 5 14,3
70 1 1,1 1 1,9 - -
72 5 5,6 4 7,4 1 2,9
76 1 1,1 - - 1 2,9
79 1 1,1 1 1,9 - -
84 1 1,1 1 1,9 - -
90 1 1,1 1 1,9 - -
100 1 1,1 1 1,9 - -
106 1 1,1 1 1,9 - -
114 1 1,1 1 1,9 - -
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Horas 
semanales
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos, por sexo, según el número de horas semanales trabajadas en 
entidades de salud. Encuesta de Octubre de 2010.
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Tabla A10 
Número % Número % Número %
Indefinido
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 34 36,6 18 31,6 16 44,4
No 59 63,4 39 68,4 20 55,6
Término fijo
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 24 25,8 17 29,8 7 19,4
No 69 74,2 40 70,2 29 80,6
Contrato 
servicios
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 22 23,7 16 28,1 6 16,7
No 71 76,3 41 71,9 30 83,3
Cooperativa
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 26 28,0 12 21,1 14 38,9
No 67 72,0 45 78,9 22 61,1
Bolsa Empleo
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 3 3,2 2 3,5 1 2,8
No 90 96,8 55 96,5 35 97,2
Otra
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
No 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según modalidades de 
contratación.  Encuesta de Octubre 2010
Modalidad de 
contratación
Total Hombres Mujeres
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Tabla A11 
Número % Número % Número %
Vacaciones
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 67 72,0 37 64,9 30 83,3
No 26 28,0 20 35,1 6 16,7
Primas
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 67 72,0 38 66,7 29 80,6
No 26 28,0 19 33,3 7 19,4
Cesantias
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 66 71,0 37 64,9 29 80,6
No 27 29,0 20 35,1 7 19,4
Bonificaciones
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 19 20,4 13 22,8 6 16,7
No 74 79,6 44 77,2 30 83,3
Ninguna
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 8 8,6 6 10,5 2 5,6
No 85 91,4 51 89,5 34 94,4
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Prestaciones
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según prestaciones sociales 
adquiridas. Encuesta de Octubre 2010
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Tabla A12 
Número % Número % Número %
Salud
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Pensión
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 86 92,5 52 91,2 34 94,4
No 7 7,5 5 8,8 2 5,6
ARP
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 85 91,4 50 87,7 35 97,2
No 8 8,6 7 12,3 1 2,8
Medicina 
Prepagada
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 5 5,4 4 7,0 1 2,8
No 88 94,6 53 93,0 35 97,2
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Afiliación Total
Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según tipo de afiliación a la 
seguridad social. Encuesta de Octubre 2010
 
 
 
Tabla A13 
Número % Número % Número %
Total 92 100,0 56 100,0 36 100,0
Si 6 6,5 4 7,1 2 5,6
No 86 93,5 52 92,9 34 94,4
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Ejerce otra actividad 
económica diferente a la 
medicina?
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, que ejercen otra actividad 
económica diferente a la medicina. Encuesta Octubre 2010
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Tabla A14 
Número % Número % Número %
Total 89 100,0 54 100,0 35 100,0
Menos de 1 2 2,2 1 1,9 1 2,9
2 2 2,2 1 1,9 1 2,9
3 4 4,5 2 3,7 2 5,7
4 11 12,4 3 5,6 8 22,9
5 24 27,0 14 25,9 10 28,6
6 15 16,9 8 14,8 7 20,0
7 5 5,6 4 7,4 1 2,9
8 7 7,9 6 11,1 1 2,9
9 2 2,2 1 1,9 1 2,9
10 6 6,7 4 7,4 2 5,7
12 2 2,2 2 3,7 - -
14 2 2,2 2 3,7 - -
15 3 3,4 3 5,6 - -
18 1 1,1 - - 1 2,9
20 2 2,2 2 3,7 - -
30 1 1,1 1 1,9 - -
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de salarios 
mínimos devengados en entidades de salud.
Encuesta de Octubre 2010
Número de 
salarios 
Total Hombres Mujeres
 
 
 
Tabla A15 
Número % Número % Número %
Total 20 100,0 15 100,0 5 100,0
Menos de 1 13 65,0 9 60,0 4 80,0
1 2 10,0 2 13,3 - -
2 1 5,0 1 6,7 - -
3 3 15,0 3 20,0 - -
7 1 5,0 - - 1 20,0
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de salarios 
mínimos devengados por consultas privadas extraentidad.
Encuesta de Octubre 2010
Numero de 
salarios 
Total Hombres Mujeres
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Tabla A16 
Número % Número % Número %
Total 27 100 16 100,0 11 100
Menos de 1 12 44,4 8 50,0 4 36,4
1 1 3,7 1 6,3 - -
2 5 18,5 2 12,5 3 27,3
3 4 14,8 3 18,8 1 9,1
4 2 7,4 - - 2 18,2
6 1 3,7 - - 1 9,1
8 1 3,7 1 6,3 - -
11 1 3,7 1 6,3 - -
Número de 
salarios 
Total Hombres Mujeres
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de salarios 
mínimos devengados por  docencia y asesorías administrativas.
Encuesta de Octubre 2010
 
 
 
 
Tabla A17 
Número % Número % Número %
Total 22 100 16 100,0 6 100,0
Menos de 1 12 54,5 9 56,3 3 50,0
2 4 18,2 3 18,8 1 16,7
3 3 13,6 2 12,5 1 16,7
7 1 4,5 1 6,3 - -
10 2 9,1 1 6,3 1 16,7
Número de 
salarios 
Total Hombres Mujeres
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de salarios 
mínimos devengados por  otros conceptos (rentas, intereses, etc).
Encuesta de Octubre 2010
 
 
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 133   
CONTENIDO 
 
 
 
Tabla A18 
Número % Número % Número %
Total 92 100,0 57 100,0 35 100,0
3 2 2,2 1 1,8 1 2,9
4 9 9,8 3 5,3 6 17,1
5 25 27,2 14 24,6 11 31,4
6 15 16,3 6 10,5 9 25,7
7 4 4,3 4 7,0 - -
8 7 7,6 7 12,3 - -
9 6 6,5 5 8,8 1 2,9
10 4 4,3 3 5,3 1 2,9
12 5 5,4 4 7,0 1 2,9
13 3 3,3 1 1,8 2 5,7
14 3 3,3 1 1,8 2 5,7
15 3 3,3 3 5,3 - -
17 1 1,1 1 1,8 - -
18 2 2,2 1 1,8 1 2,9
20 2 2,2 2 3,5 - -
30 1 1,1 1 1,8 - -
Nota: No respondieron: Mujeres  1
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Número de 
salarios 
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según número de salarios 
mínimos devengados por  todo concepto.
Encuesta de Octubre 2010
 
 
 
Tabla A19 
Número % Número % Número %
Total 90 100,0 55 100,0 35 100,0
Insuficientes 47 52,2 33 60,0 14 40,0
Suficientes 43 47,8 22 40,0 21 60,0
Nota: No respondieron: Hombres  2, Mujeres  1
Caldas. Percepción de los médicos generales y especialistas, por sexo,  con relación a sus 
ingresos profesionales. Encuesta de Octubre 2010
Cómo considera 
sus ingresos 
profesionales?
Total Hombres Mujeres
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
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Tabla A20 
Número % Número % Número %
Total 79 100,0 48 100,0 31 100,0
Menos de 1 25 31,6 16 33,3 9 29,0
1 2 2,5 2 4,2 - -
2 14 17,7 11 22,9 3 9,7
3 6 7,6 4 8,3 2 6,5
4 9 11,4 6 12,5 3 9,7
5 5 6,3 - - 5 16,1
6 5 6,3 3 6,3 2 6,5
7 1 1,3 - - 1 3,2
8 4 5,1 2 4,2 2 6,5
9 2 2,5 1 2,1 1 3,2
10 2 2,5 1 2,1 1 3,2
11 1 1,3 - - 1 3,2
15 1 1,3 1 2,1 - -
18 1 1,3 - - 1 3,2
20 1 1,3 1 2,1 - -
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Número de 
salarios 
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según el número de 
salarios mínimos devengados por los demás miembros del hogar.
Encuesta de Octubre 2010
 
 
Tabla A21 
Número % Número % Número %
Total 87 100,0 52 100,0 35 100,0
Más que 
suficientes 4 4,6 1 1,9 3 8,6
Suficientes 45 51,7 26 50,0 19 54,3
Insuficientes 38 43,7 25 48,1 13 37,1
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
¿Cómo considera 
los ingresos de su 
hogar?
Total Hombres Mujeres
Caldas. Percepción de los médicos generales y especialistas, por sexo,  con relación a sus 
ingresos profesionales. Encuesta de Octubre 2010
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Tabla A22 
Número % Número % Número %
La vivienda que 
habita es:
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Alquilada 34 36,6 23 40,4 11 30,6
Familiar 16 17,2 7 12,3 9 25,0
Financiada 11 11,8 9 15,8 2 5,6
Propia 32 34,4 18 31,6 14 38,9
Posee vehículo 
particular?
Total 89 100,0 54 100,0 35 100,0
Si 60 67,4 38 70,4 22 62,9
No 29 32,6 16 29,6 13 37,1
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Nota: A la  pregunta  sobre tenencia  de vehículo no respondieron: Hombres  3, Mujeres  1
Tenencia
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según tenencia de vivienda y 
vehiculo particular. Encuesta de Octubre 2010
 
 
 
Tabla A23 
Número % Número % Número %
Total 85 100 51 100,0 34 100,0
2 1 1,2 1 2,0 - -
3 11 12,9 4 7,8 7 20,6
4 32 37,6 19 37,3 13 38,2
5 18 21,2 11 21,6 7 20,6
6 23 27,1 16 31,4 7 20,6
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Nota: No respondieron: Hombres  6, Mujeres  2
Estrato
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según estrato 
socioeconómico. Encuesta de Octubre 2010
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Tabla A24 
Número % Número % Número %
¿Ha pensado salir del pais a 
buscar alternativas 
profesionales?
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 49 52,7 30 52,6 19 52,8
No 44 47,3 27 47,4 17 47,2
¿Cree que su situación 
económica y laboral ha 
mejorado con el actual SSS?
Total 89 100,0 55 100,0 34 100,0
No 89 100,0 55 100,0 34 100,0
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Nota: Sobre la  pregunta  acerca  de la  s i tuación económica  y labora l  no respondieron: Hombres  2, Mujeres  2
Item
Total Hombres Mujeres
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, que han pensado salir del pais por 
motivos profesionales y su opinión respecto al actual sistema de seguridad social.
Encuesta de Octubre 2010
 
 
 
Tabla A25 
Número % Número % Número %
Total 79 100,0 52 100,0 27 100,0
0 2 2,5 1 1,9 1 3,7
3 1 1,3 - - 1 3,7
4 4 5,1 3 5,8 1 3,7
6 3 3,8 2 3,8 1 3,7
7 1 1,3 1 1,9 - -
8 6 7,6 4 7,7 2 7,4
9 1 1,3 1 1,9 - -
10 4 5,1 2 3,8 2 7,4
12 6 7,6 4 7,7 2 7,4
15 1 1,3 1 1,9 - -
16 1 1,3 1 1,9 - -
20 11 13,9 7 13,5 4 14,8
24 10 12,7 9 17,3 1 3,7
30 3 3,8 2 3,8 1 3,7
40 7 8,9 3 5,8 4 14,8
48 13 16,5 7 13,5 6 22,2
72 2 2,5 2 3,8 - -
80 1 1,3 - - 1 3,7
84 1 1,3 1 1,9 - -
90 1 1,3 1 1,9 - -
Nota: No respondieron: Hombres  5, Mujeres  9
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según las horas semanales 
destinadas al tiempo libre. Encuesta de Octubre 2010
Horas 
semanales
Total Hombres Mujeres
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Tabla A26 
Número % Número % Número %
Descansar 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 67 72,0 38 66,7 29 80,6
No 26 28,0 19 33,3 7 19,4
Leer 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 47 50,5 34 59,6 13 36,1
No 46 49,5 23 40,4 23 63,9
Caminar, hacer deporte 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 27 29,0 16 28,1 11 30,6
No 66 71,0 41 71,9 25 69,4
Escuchar música 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 28 30,1 20 35,1 8 22,2
No 65 69,9 37 64,9 28 77,8
Ir al cine 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 26 28,0 18 31,6 8 22,2
No 67 72,0 39 68,4 28 77,8
Ver T.V. 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 42 45,2 27 47,4 15 41,7
No 51 54,8 30 52,6 21 58,3
Salir de rumba 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 14 15,1 7 12,3 7 19,4
No 79 84,9 50 87,7 29 80,6
Paseo familiar 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 27 29,0 12 21,1 15 41,7
No 66 71,0 45 78,9 21 58,3
Otras actividades* 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Si 6 6,5 3 5,3 3 8,3
No 87 93,5 54 94,7 33 91,7
* Comparti r fami l ia , comparti r hi jo, entretenerse con el  computador, es tudiar, planear, soñar.
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas , por sexo, según las actividades que dedican 
al tiempo libre. Encuesta de Octubre 2010
El tiempo lo dedica a: 
Total Hombres Mujeres
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Tabla A27 
Número % Número % Número %
Total 55 100,0 33 100,0 22 100,0
Con su pareja y sus hijos 34 61,8 22 66,7 12 54,5
Sin su pareja y sin sus hijos 1 1,8 - - 1 4,5
Sólo con su pareja 18 32,7 11 33,3 7 31,8
Sólo con sus hijos 2 3,6 - - 2 9,1
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas no solteros, por sexo, según tipo de convivencia 
con sus parejas e hijos. Encuesta de Octubre 2010
Vive actualmente
Total Hombres Mujeres
 
 
Tabla A28 
Número % Número % Número %
¿Cómo considera las condiciones 
de vida de su hogar?
Total 90 100,0 55 100,0 35 100,0
Buenas 35 38,9 19 34,5 16 45,7
Muy buenas 30 33,3 18 32,7 12 34,3
Por mejorar 25 27,8 18 32,7 7 20,0
¿Cómo considera las relaciones 
afectivas con su pareja?
Total 80 100,0 51 100,0 29 100,0
Buenas 37 46,3 23 45,1 14 48,3
Muy buenas 30 37,5 20 39,2 10 34,5
Pésimas 1 1,3 - - 1 3,4
Por mejorar 12 15,0 8 15,7 4 13,8
¿Cómo considera las relaciones 
afectivas con sus hijos?
Total 40 100,0 25 100,0 15 100,0
Buenas 9 22,5 8 32,0 1 6,7
Muy buenas 27 67,5 16 64,0 11 73,3
Por mejorar 4 10 1 4,0 3 20,0
Cómo considera el tiempo que 
comparte con su pareja?
Total 80 100,0 49 100,0 31 100,0
Insuficiente 52 65,0 37 75,5 15 48,4
Muy suficiente 2 2,5 1 2,0 1 3,2
Suficiente 26 32,5 11 22,4 15 48,4
¿Cómo considera el tiempo que 
comparte con sus hijos?
Total 47 100,0 29 100,0 18 100,0
Insuficiente 33 70,2 20 69,0 13 72,2
Suficiente 14 29,8 9 31,0 5 27,8
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según percepción de condiciones de vida del 
hogar, relacion afectiva y tiempo que comparte con la  pareja e hijos.
Encuesta de Octubre 2010. 
Items
Total Hombres Mujeres
 
“El Impacto de la Reforma de la Salud en Colombia en la Calidad de Vida de los Médicos en Caldas” 
Jorge Luis Ramírez A 
 
   
 
Universidad Nacional de Colombia  - Sede Manizales - Facultad de Administración 
Maestría en Administración - M.B.A. – 
Pág. 139   
CONTENIDO 
 
Tabla A29 
Número % Número % Número %
Se considera una persona
Total 90 100,0 54 100,0 36 100,0
Muy tranquila 4 4,4 2 3,7 2 5,6
Tranquila 57 63,3 36 66,7 21 58,3
Impaciente 27 30,0 14 25,9 13 36,1
Nerviosa 2 2,2 2 3,7 - -
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada.
Caldas. Número de médicos generales y especialistas, por sexo, según su autovaloración de su 
personalidad. Encuesta de Octubre 2010. 
Autovaloración Total
Hombres Mujeres
 
 
 
 
Tabla A30 
No. 
Orden Función/Concepto Nunca Casi Nunca
Agunas 
Veces
Casi 
Siempre
Siempre
1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 
cuando tengo algún problema y/o necesidad. 1 1 11 29 51
2. Me satisface la participacion que mi familia me 
brinda y permite. 1 - 9 31 52
3. Me satisface cómo mi familia acepta y apoya mis 
desesos de emprender  nuevas actividades. - 1 10 33 49
4. Me satisface cómo mi familia expresa afectos y 
responde a mis emociones como rabia, tristeza, 
amor y otros. - 2 12 32 47
5 Me satisface cómo compartimos en mi familia: a) 
el tiempo para estar juntos, b) Los espacios en la 
casa, c) el dinero. - 4 16 33 37
6. Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de 
mis amigos(as). 2 2 31 34 24
7. ¿Tiene usted algún(a) amigo(a) cercano(a) a quien 
pueda buscar cuando necesite ayuda?. 5 8 20 21 39
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Caldas. Respuestas al cuestionario del APGAR familiar por parte de los médicos generales y especialistas.
Encuesta de Octubre 2010
Nota: Excepto para  el  i tem No 5, sobre el  cua l  se obtuvieron 90 respuestas , los  demás  i tems  contiene cada uno 93 respuestas , que 
equiva len a l  número de encuestados .  
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Tabla A31 
No. 
Orden
Item 1. Nunca
2. Algunas 
veces al año 
o menos
3. Una vez al 
mes
4. Algunas 
veces al mes
5. Una vez a 
la semana
6. Algunas 
veces a la 
semana
7.Todos los 
días
1. Me siento emocionalmente agotado con 
mi trabajo. 7 16 13 21 11 20 5
2. Soy capaz de resolver adecuadamente 
los problemas que surgen de mi trabajo. 3 - 1 3 2 22 62
3. Desde que comencé este trabajo, he ido 
perdiendo mi interés en él. 38 20 12 9 3 8 3
4. Trabajar todo el dia es realmente 
estresante para mi. 19 14 11 14 6 21 8
5. He realizado muchas cosas que valen la 
pena en mi trabajo. 1 2 1 7 9 27 46
6. Me siento acabado al final de la jornada. 11 19 11 12 8 18 14
7. Siento que estoy haciendo una buena 
contribución a la actividad de mi 
organización. - 2 - 3 7 24 57
8. Me siento fatigado al levantarme y tener 
que enfrentarme a otro día de trabajo. 20 17 12 12 11 18 3
9. He ido perdiendo el entusiasmo en mi 
trabajo. 29 25 8 11 7 8 5
10. En mi opinión soy muy bueno en lo que 
hago. 4 2 - 1 2 26 58
11. Me he vuelto más cínico, inseguro, 
acerca de si mi trabajo sirve para algo. 50 13 3 10 4 9 4
12. Me siento quemado(a), hastiado(a) de 
mi trabajo. 39 19 10 5 8 9 3
13. Solo quiero hacer lo mio, que no me 
molesten. 32 16 8 12 7 8 10
14. Me siento realizado cuando llevo a cabo 
algo en mi trabajo. - 1 - 4 7 28 53
15. Dudo sobre el valor de lo que realizo 
laboralmente. 44 20 8 9 6 4 2
16. En mi trabajo estoy seguro de que soy 
eficaz haciendo las cosas. 2 3 1 2 3 25 57
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Nota: Cada uno de los  i tmes  suma 93 respuestas  que equiva le a  igua l  cantidad de encuestados
Caldas. Resultados del Test MBI-GS aplicado a los médicos generales y especialistas, según items. 
Encuesta de Octubre 2010
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Tabla A32 
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1. La satisfaccion que le produce su 
trabajo por si mismo. 1 4 8 3 16 40 21
2. La oportunidad que le ofrece su 
trabajo de realizar las cosas en que 
usted se destaca. 4 2 11 12 30 23 11
3. Las oportunidades que le ofrece su 
trabajo de hacer lo que le gusta. 2 6 13 8 23 23 18
4. El salario que usted recibe. 13 6 28 5 24 14 3
5. Los objetivos, metas y tasas de 
producción que debe alcanzar. 2 5 12 16 28 17 13
6. La limpieza, higiene y salubridad 
de su lugar de trabajo. 1 3 8 4 21 35 21
7. El entorno físico y el espacio de 
que dispone en su lugar de trabajo. 2 1 12 6 25 25 22
8. La iluminación de su lugar de 
trabajo. 1 1 11 7 15 34 24
9. La ventilación de su lugar de 
trabajo. 4 4 12 5 17 28 23
10. La temperatura de su lugar de 
trabajo. 4 2 12 9 20 27 19
11. Las oportunidades de formación 
que le ofrece la empresa. 17 8 12 13 24 11 8
12. Las oportunidades de promoción 
que tiene. 15 5 16 20 18 12 7
13. Las relaciones personales con sus 
superiores. 2 2 7 9 19 32 22
14. La supervisión que ejercen sobre 
usted. 5 2 9 16 24 21 16
15. La proximidad y frecuencia conque 
es supervisado. 5 2 7 27 21 19 12
16. La forma en que sus supervisores 
juzgan su tarea. 4 3 10 24 17 21 14
17. La igualdad y justicia de trato que 
recibe de su empresa. 7 3 13 13 21 23 13
18. El apoyo que recibe de sus 
superiores. 6 1 10 11 21 29 15
19. La capacidad para decidir 
autónomamente aspectos de su 
trabajo. 3 - 13 9 18 26 24
20. Su participación en las decisiones 
de su departamento o sección. 7 2 11 15 15 28 15
21. Su participación en decisiones de 
grupo relativas a la empresa. 7 4 11 17 22 20 12
22. El grado en que su empresa cumple 
el conveni, las disposiciones y las 
leyes laborales. 12 4 9 12 21 21 14
23. La forma en que se da la 
negociación en su empresa sobre 
aspectos laborales. 15 8 13 14 23 11 9
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Nota: Cada uno de los  i tmes  suma 93 respuestas  que equiva le a  igua l  cantidad de encuestados
Insatisfecho Indife-
rente
Satisfecho
Caldas. Resultados de la evaluación de las condiciones de trabajo y clima organizacional, de los médicos generales y 
especialistas, según la aplicación del Test de Meliá y Peiró.
Encuesta de Octubre 2010
No. 
Orden
Condición/Sentencia
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Tabla A33 
No. 
Orden Aspecto o Condición
Total 
respuestas
Muy 
frecuente-
mente 
Frecuen-
temente
Algunas 
veces
Nunca
1. Tiempo insuficiente para atenderlos 90 34 16 34 6
2. Restricciones en la formulación de 
los medicamentos adecuados. 90 23 19 33 15
3. Limitaciones en solicitud de órdenes 
de laboratorio. 90 19 9 37 25
4. Dificultades e impedimentos de 
remisión al especialista. 88 20 11 33 24
5. Paciente conflictivo que cuestiona su 
diagnóstico o la forma de atenderlo. 90 11 8 50 21
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Caldas. Respuestas sobre atención a pacientes/usuarios por parte de los médicos generales y 
especialistas. Encuesta de Octubre 2010
 
 
 
Tabla A34 
Número % Número % Número %
¿Cómo considera su nivel de conocimiento sobre la 
legislación del sector salud ?
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Muy alto 7 7,5 4 7,0 3 8,3
Suficiente/Necesario 54 58,1 35 61,4 19 52,8
Bajo 29 31,2 17 29,8 12 33,3
Muy Bajo 3 3,2 1 1,8 2 5,6
¿Quienes cree usted se han beneficiado con la 
legislación, estructura y operación del sector salud?
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
EPS 73 78,5 45 78,9 28 77,8
EPS-IPS-ESES 2 2,2 1 1,8 1 2,8
IPS-ESES 1 1,1 1 1,8 - -
Nadie 15 16,1 9 15,8 6 16,7
Usuarios 1 1,1 1 1,8 - -
Usuarios-EPS 1 1,1 - - 1 2,8
¿Cómo considera los resultados logrados por el SGSSS 
en Colombia?
Total 93 100,0 57 100,0 36 100,0
Buenos 3 3,2 3 5,3 - -
Deficientes 36 38,7 21 36,8 15 41,7
Muy deficientes 31 33,3 21 36,8 10 27,8
Pésimos 23 24,7 12 21,1 11 30,6
¿Cómo cree que han evolucionado los ingresos de los 
profesionales de la salud en los últimos tres años?
Total 93 100,0 36 100,0 57 100,0
Permanecen iguales 6 6,5 2 5,6 4 7,0
Disminuyeron 38 40,9 14 38,9 24 42,1
Redujeron mucho 48 51,6 19 52,8 29 50,9
No sabe 1 1,1 1 2,8 - -
Caldas. Respuestas de los médicos generales y especialistas, por sexo, sobre el conocimiento y opinión del SGSSS y su 
legislación. Encuesta de Octubre 2010
Fuente: Resul tados  de la  encuesta  apl icada
Items
Total Hombres Mujeres
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ANEXO C:  INS TRUMENTO ENCUESTA AP LICADA A  LOS 
PROFES IONALES DE LA S ALUD 
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ESTUDIO  
“IMPACTO DE LA REFORMA DE LA SALUD EN COLOMBIA EN LA  CALIDAD DE VIDA  
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD  DE CALDAS” 
 
 
FORMULARIO DE ENCUESTA PARA APLICAR A PROFESIONALES DE LA SALUD 
 
 
Objetivo de la 
Encuesta 
Recolectar  información que permita describir el nivel, condiciones y calidad de vida de los médicos en Caldas, así 
como su ambiente laboral frente a la cultura de las organizaciones en donde prestan sus servicios. 
 
Declaración de 
Confidencialidad  
La Universidad Nacional de Colombia, Sede Manizales, su Programa de Maestría en Administración (M.B.A.) y el 
Maestrante  garantizan la confidencialidad de la información que Usted nos suministre; la cual será utilizada única y 
exclusivamente con fines académicos y en ningún momento se revelaran identidades de a quienes se les aplicó. 
 
Municipio  Fecha   Cuestionario No.  
Nombre del Entrevistador   
 
 
MÓDULO I.  CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA 
 
Genero Masc. Fem. Edad Años Estado Civil Casado Soltero Unión L. Viudo Separado LGBT Religioso 
            
Formación y 
Experiencia 
Como Médico 
General 
Años
Área de 
Especialización 
 Experiencia Años
 
Personas a Cargo  - Dependencia Económica del Profesional - 
     
No. Edad 
Años 
Parentesco 
señale con una X 
Nivel Educativo 
No. de años aprobados x nivel 
¿Estudia? 
Actualmente 
Hijo  
Hija 
Madre 
Padre 
Nieto 
NIeta 
Hermano 
Hermana 
Sobrino 
Sobrina 
Otro 
Preesc. y  
Primaria 
Secun-
daria 
Superior 
Pregr. 
Superior 
Posgr. 
Si No 
              
1              
2              
3              
4              
5              
6              
 
 
MÓDULO II.  CARACTERIZACIÓN LABORAL Y ECONÓMICA 
 
¿Tuvo alguna vinculación laboral durante el mes inmediatamente anterior? señale con una X Si  No  
 
¿Buscó trabajo en el mes  inmediatamente anterior? Si siga No pase 
Razón para buscar Trabajo(x)  Desempleado  Mejorar Ingresos  No satisfecho con el actual  
  
Su actual vinculación laboral es con 
(marque con x) EPS IPS ESE Independiente 
Otro ¿cuál? 
 
      
Su trabajo o actividad laboral principal es de Índole Administrativo pase siguiente Asistencial siga 
Su Área de Desempeño es en 
                                (marque con x) 
Consulta 
Externa Urgencias Interno Quirúrgico 
Otro ¿cuál? 
 
 
Horas Laboradas a la Semana Laboradas en  cuantas Entidades de salud horas En consulta privada Horas 
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Cómo distribuye sus horas laborales e Jornadas (escriba %) Diarias % Nocturnas % Festivas % 
 
Qué modalidad de  contratación tiene? 
(marque con x) Indefinido 
Término 
Fijo 
Contrato 
Servicios 
Cooperativa 
Bolsa 
Empleo 
Otra ¿cuál? 
 
 
Qué tipo de prestaciones sociales tiene? 
(marque con x) Vacaciones Primas Cesantías Bonificaciones 
Otra ¿cuál? 
 
 
A qué tipo de Seguridad Social está Afiliado?  
(marque con x) Salud Pensión ARP 
Medicina 
Prepaga 
Otra ¿cuál? 
 
 
Ejerce otra actividad económica diferente a la medicina?  No 
Si ¿cuál(es)? 
 
 
Ingresos mensuales (en salarios mínimos mensuales legales vigentes  de $515.000) en sus actividades: (especifique cuántos?) 
En entidades de salud como médico smmlv Por consultas privadas extra entidad smmlv 
Docencia/Asesorías Administrativas smmlv Otros conceptos (rentas, intereses, etc.  smmlv 
 
Como considera sus ingresos Profesional (señale) Más que Suficientes Suficientes Insuficientes 
 
La vivienda que habita es?    (señale)  Propia Financiada Alquilada Familiar 
 
¿Cuál es el estrato socioeconómico de la vivienda donde habita?                                  (indique)   
 
¿Posee vehículo particular?                             (señale) No Si Lo está pagando 
 
Cuantos smmlv ($515.000) son los ingresos de otros miembros de su hogar  smmlv 
 
Como considera los ingresos de su Hogar (señale) Más que Suficientes Suficientes Insuficientes 
 
¿Dadas las situaciones laborales, contractuales, económicas y sociales  de los Profesionales de la 
Salud, Usted ha pensado en el último año en irse a otro a buscar alternativas profesionales. (señale) 
Si No 
 
MÓDULO III.  CALIDAD DE VIDA DEL PROFESIONAL Y SU NÚCLEO FAMILIAR  
 
Como considera las condiciones de vida de su hogar (señale) Muy Buenas Buenas Normales Deficientes 
 
¿Cuántas horas a la semana tiene como tiempo libre?                                             (indique)   Horas 
 
¿Qué Actividades realzia en su tiempo libre?      (señale) 
Descansar Leer Deporte Música Cine TV/Películas Rumba 
Paseo Familiar Escribir Invest./Estudiar Activ. Social Otras (cuales?) 
 
¿Con quién vive Usted? (señale) Padres Hermanos Pareja Hijos Otros (quién) 
 
¿Cómo considera las relaciones afectivas con su pareja?     
(señale) 
Muy 
Buenas 
Buenas 
Por 
Mejorar 
Pésimas 
 
¿Cómo considera las relaciones afectivas con sus hijos?     
(señale) 
Muy 
Buenas 
Buenas 
Por 
Mejorar 
Pésimas 
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¿Cómo considera el tiempo que comparte con su pareja     (señale) Muy Suficiente Suficiente Insuficiente 
 
¿Cómo considera el tiempo que comparte con sus hijos      (señale) Muy Suficiente Suficiente Insuficiente 
 
¿Es Usted un Fumador?                                                               (señale) No Fuma  Habitual  Ocasional  
 
¿Usted consume bebidas alcohólicas?                                     (señale) No Consume  Habitualmente Ocasionalmente 
 
¿Toma Usted algún medicamento para dormir?                    (señale) No Toma  Habitualmente Ocasionalmente 
 
¿Consume drogas psicoactivas?                                                (señale) No Consume  Habitualmente Ocasionalmente 
 
¿Usted se considera una Persona?  (señale) Muy 
Tranquila 
Tranquila Impaciente Nerviosa 
Muy 
Neerviosa 
 
                                                                                 APGAR Familiar                                                (en cada ítem, señale solo una opción)  
Función/Concepto  Nunca 
Casi 
Nunca 
Alg. 
Veces 
Casi 
Siempre 
Siempre 
1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algún 
problema y/o necesidad. 
     
2. Me satisface la participación que mi familia me brinda y permite.      
3. Me satisface cómo mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender 
nuevas actividades. 
     
4. Me satisface cómo mi familia expresa afectos y responde a mis 
emociones como rabia, tristeza, amor, y otros. 
     
5. Me satisface cómo compartimos en mi familia; a) el tiempo para estar 
juntos, b) los espacios en la casa, c) el dinero. 
     
6. Estoy satisfecha con el soporte que recibo de mis amigos(as)      
7. ¿Tiene usted algún(a) amigo(a) cercano(a) a quien pueda buscar cuando 
necesita ayuda? 
     
 
MÓDULO IV.  CALIDAD DEL AMBIENTE LABORAL  
 
En las siguientes frases o afirmaciones debe indicar la frecuencia con la que Ud. ha experimentado ese sentimiento. 
Recuerde que sus respuestas son confidenciales. Las frecuencias se numeran de unos (1) a siete (7), interpretándose cada 
número de acuerdo con la siguiente tabla:  
 
1 Nunca 2 Algunas  veces al año o menos 3 Una vez al mes 4  Algunas  veces al mes     
5 Una vez a la semana 6 Algunas  veces a la semana 7 Todos los días  
 
Frases / Sentencias 
Frecuencia 
1 2 3 4 5 6 7 
        
1. Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo        
2. Soy capaz de resolver adecuadamente los problemas que surgen en mi trabajo        
3. Desde que comencé este trabajo, he ido perdiendo mi interés en él        
4. Trabajar todo el día, es realmente estresante para mí        
5. He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo        
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Frases / Sentencias 
Frecuencia 
1 2 3 4 5 6 7 
6. Me siento acabado(a) al final de la jornada        
7. Siento que estoy haciendo una buena contribución a la actividad de mi organización        
8. Me siento fatigado al levantarme y tener que enfrentarme a otro día de trabajo        
9. He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo        
10. En mi opinión, soy muy bueno en lo que hago        
11. Me he vuelto más cínico, inseguro, acerca de sí mi trabajo sirve para algo        
12. Me siento ‘quemado(a)’,  ‘hastiado(a)’ de mi trabajo        
13. Sólo quiero hacer lo mío y que no me molesten        
14. Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi trabajo        
15. Dudo sobre el valor de lo que realizo laboralmente        
16. En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo las cosas        
 
Evaluación Condiciones de Trabajo y Clima Organizacional  
Condición /Sentencia 
Insatisfecho 
Indife 
rente 
Satisfecho 
Alta Med. Baja  Alta Media Baja 
        
1. Las satisfacciones que le produce su trabajo por sí mismo.        
2. Las oportunidades que le ofrece su trabajo de destacarse        
3. Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer lo que le gusta        
4. El salario que usted recibe.        
5. Los objetivos, metas y tasas de producción que debe alcanzar        
6. La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo.        
7. El entorno físico y el espacio de que dispone en su lugar de  trabajo.        
8. La iluminación de su lugar de trabajo.        
9. La ventilación de su lugar de trabajo.        
10. La temperatura de su local de trabajo        
11. Las oportunidades de formación que le ofrece la empresa.        
12. Las oportunidades de promoción que tiene        
13. Las relaciones personales con sus superiores.        
14. La supervisión que ejercen sobre usted.        
15. La proximidad y frecuencia con que es supervisado        
16. La forma en que sus supervisores juzgan su tarea        
17. La "igualdad" y "justicia" de trato que recibe de su empresa.        
18. El apoyo que recibe de sus superiores.        
19. La capacidad para decidir autónomamente aspectos de su trabajo.        
20. Su participación en las decisiones de su departamento o sección.        
21. Su participación en decisiones de grupo relativas a la empresa.        
22. El grado en que su empresa cumple el convenio, las disposiciones y 
leyes laborales. 
       
23. La forma en que se da la negociación en su empresa sobre aspectos 
laborales. 
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Atención a Pacientes / Usuarios 
Cuando atiende a sus pacientes / usuarios, usted tiene o siente los siguientes aspectos: 
Aspecto o Condición 
Muy 
Frecuent. 
Frecuen 
temente 
Algunas 
Veces 
Nunca 
      
1. Tiempo insuficiente para atenderlos:     
2. Restricciones en la formulación de los  
3. medicamentos adecuados 
    
4. Limitaciones en solicitudes de ordenes de laboratorio     
5. Dificultades e impedimentos de remisión al especialista     
6. Paciente conflictivo que cuestiona su diagnóstico o la forma de atenderlo     
 
  
MÓDULO V.  CONOCIMIENTO Y OPINIÓN SOBRE EL SECTOR Y SU LEGISLACIÓN  
 
¿Cómo considera su nivel de conocimiento sobre la legislación del sector salud (Ley 100 y complem.)    (señale) 
Muy Alto Suficiente /Necesario Bajo Muy bajo 
 
¿Quiénes cree usted se han beneficiado con la Legislación, Estructura y Operación del Sector salud?      (señale) 
Usuarios E.P.S.  I.P.S. – E.S.E.S. Profesionales  Nadie 
 
¿Cómo considera los resultados logrados por el SGSSS en Colombia?                                                         (señale) 
Excelentes Buenos  Deficientes Muy Deficientes Pésimos No Sabe 
 
¿Cómo cree que han evolucionado los ingresos de los Profesionales en Salud en los últimos tres años? (señale) 
Mejoraron Permanecen Iguales Disminuyeron Redujeron Mucho No sabe 
  
Observaciones: Si considera pertinente o importante realizar alguna observación relacionada con el Objeto del 
Estudio, la Entrevista u Aspectos de la Profesión Médica, por favor hágalo aquí:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Muchas gracias por su tiempo, apoyo y sinceridad con sus respuestas y en general con el estudio. Les estaremos 
invitando a la presentación de los resultados próximamente. 
Observaciones del Encuestador:  
 
  
 
Firma Encuestador 
